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RESUMEN 

 

El presente trabajo muestra un estudio realizado por química cuántica del comportamiento 

de la adherencia de la pared celular bacteriana a los diversos materiales que componen un 

filtro de alta eficiencia. 

 

Se habla de la importancia del uso de filtros de alta eficiencia en equipos de ventilación en 

unidades hospitalarias y su función de mejora del ambiente. El enfoque de éste trabajo está 

dirigido a toda unidad hospitalaria, ya que son lugares donde se localizan la mayor cantidad 

de agentes microbianos que generan infecciones nosocomiales y cómo es importante la 

conciencia del uso de filtros de alta eficiencia para contra restar la proliferación de éstos 

agentes. 

 

Se realizaron simulaciones de química cuántica por medio del software HYPERCHEM y se 

realizaron pruebas en laboratorio para comprobar lo realizado en el simulador; se contaminó 

un filtro de látex diseñado en el laboratorio de Biomédica de la universidad UPAEP y se 

realizaron cultivos observando presencia de colonias microbianas en el látex. 

 

Se comprueba por medio de software que los materiales de silicio y de fibra sintética son los 

que mejor actúan en la adherencia de la pared celular bacteriana, en comparación con otros 

materiales. Se deduce que entre mayor cantidad de material de silicio o fibra sintética con la 

que se diseñe un filtro será mejor el proceso de adherencia de la pared celular bacteriana, 

quedándose en el filtro y mejorando el ambiente de una unidad hospitalaria y mejora el 

ambiente en el que se encuentra un paciente. Cabe mencionar la importancia del uso de los 

filtros en equipos de ventilación para la reducción de agentes bacterianos en el ambiente y 

reducir la proliferación en el paciente. 
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ABREVIATURAS 

IN = Infección Nosocomial 

BGP = Bacteria Gram Positiva 

BGN = Bacteria Gram Negativa 

HEPA = High Efficiency Particulate Arresting (Arresto de partículas de alta eficiencia) 

HOMO = Highest Occupied Molecular Orbital (Orbital molecular más alto que se encuentra 

ocupado) 

LUMO = Lowest Unoccupied Molecular Orbital (Orbital molecular más bajo que se 

encuentra desocupado) 

 

ETC = Transferencia de coeficiente de electrones 

AMA = Poliacrilonitrilo-metilacrilato  

AMM = Poliacrilonitrilo-metilmetacrilato  

PCB = Pared celular bacteriana 

PGM = Peptidoglicano 

LPSE = Lipopolisacárido 

AT = Ácido teicoico 

NAG = N-acetilglucosamina 

NAM = N-acetilmurámico 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 

 

El Ingeniero Clínico es un especialista que tiene la capacidad de gerenciar sistemas de 

mantenimientos (preventivo y correctivo), está preparado para coordinar inversiones 

tecnológicas biomédicas, garantiza el cumplimiento de las normas de seguridad en equipos 

e instalaciones, investiga accidentes y daños relativos a la instrumentación biomédica, debe 

hacer cumplir los procedimientos metrológicos de verificación para instrumentación 

biomédica, también coordina, administra, programa y dirige contratos de mantenimiento de 

la tecnología biomédica instalada; y todo ello dentro del ámbito hospitalario con relaciones 

costo/beneficio óptimas. 

 

Además de las funciones ya mencionadas, el Ingeniero Clínico también desempeña la 

importante función de establecer un ambiente seguro dentro de una unidad hospitalaria. Para 

esto debe estar consciente de los posibles peligros y debe ser capaz de formular programas 

de seguridad con el objetivo de minimizar estos riesgos a un nivel aceptable. 

 

El presente trabajo abordará una de las problemáticas de salud que existen actualmente en el 

país: las infecciones intrahospitalarias; en bacteriología se conoce que las bacterias Gram 

negativas (BGN) son las bacterias que se colonizan con más frecuencia en las unidades 

hospitalarias, siendo agentes bacterianos de la familia Gram negativa los que generan mayor 

número de infecciones nosocomiales en áreas críticas. Se han establecido filtros de aire de 

alta eficacia en los sistemas de ventilaciones de las áreas críticas de las unidades hospitalarias 

con el propósito de mejorar el ambiente mediante la captura de éstos agentes bacterianos y 

la destrucción de la pared celular bacteriana. En el trabajo se analizará la capacidad de 

adherencia de los principales compuestos de las mallas que forman los filtros de alta 

eficiencia. 

 

Las propiedades de los filtros de alta eficiencia varían de acuerdo a las necesidades de 

filtración y adherencia de cada espacio y al tipo de partículas a capturar. Los equipos de 

purificación de aire más sofisticados utilizan hasta 7 etapas de filtración para garantizar el 

ambiente limpio. 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo General 

Proponer un modelo para dilucidar  la interacción de las moléculas que componen la pared 

celular bacteriana y los compuestos que conforman las capas de material de un filtro de alta 

eficiencia por medio de simulación molecular y química cuántica. 

 

1.1.2 Objetivo Particular 

1. Diseño de la molécula de la pared celular bacteriana usando el software HYPERCHEM. 

2. Diseño de las moléculas de los compuestos que forman las capas de un filtro HEPA en 

software HYPERCHEM. 

3. Estudio mediante química cuántica en base a la teoría de la transferencia de carga (ETC) 

y bandas prohibidas (BG). 

4. Análisis del resultado en base a la teoría de la transferencia de carga (ETC). 

5. Realizar una prueba experimental empleando técnicas de cultivo microbiológico para 

comparar con los resultados de simulación cuántica de la teoría de la transferencia de caga 

(ETC) y bandas prohibidas (BG). 

 

1.2 Hipótesis 

 

El látex, como un tipo de celulosa, permitirá la adherencia de la pared celular bacteriana por 

transferencia electrónica, esto es, al momento de intercambiar electrones la pared celular 

bacteriana perderá su estructura molecular reaccionando en forma de adherencia hacia el 

látex.  De la misma manera, por transferencia electrónica de la pared celular bacteriana, se 

adherirá (pegará) con otros compuestos que forman las mallas de un filtro de alta eficiencia 

(fibra de vidrio y fibra sintética).  
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1.3 Justificación 

 

En las unidades de salud podemos encontrar un ambiente contaminado por la cantidad de 

pacientes y sus diversas enfermedades. Dentro de este ambiente contaminado se tiene la 

problemática de la generación de infecciones adquiridas, llamadas intrahospitalarias o 

nosocomiales (IN) que agravan la calidad de salud del paciente, generando costos extras en 

la estancia y tratamiento. 

 

Las IN constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, no solo 

para los pacientes sino también para sus familias; afectan a todas las instituciones 

hospitalarias y resultan una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y altos costos 

a la salud. Más de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. 

Entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo 

desarrollado contraerán una o más infecciones [1]. 

 

En México se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades hospitalarias (UH) 

varía desde 2.1 hasta 15.8%, siendo las más comunes NEUMONÍA, INFECCION 

URINARIA, INFECCION QUIRUGICA Y POR BACTERIEMIA, calculando anualmente 

450 mil casos de infecciones nosocomiales causando de 32 defunciones por cada 100 mil 

habitantes[2]. 

 

1.4 Antecedentes 

 

Según el Colegio Americano de Alergias, Asma e Inmunología (ACAAI), en Estados Unidos 

el 50% de todas las enfermedades son agravadas o causadas por aire contaminado en espacios 

interiores y la Agencia de Protección Ambiental (EPA) declara que la calidad del aire en 

espacios cerrados es 2 a 10 veces más peligrosa que el aire del exterior [3,4]. 

 

De acuerdo con un artículo publicado en España en 1997 menciona que se realizó un estudio 

epidemiológico comparando las casas de pacientes asmáticos con las de pacientes controles. 

El propósito del estudio fue evaluar la efectividad de un purificador de aire con filtro HEPA 

(Purificador de aire Philips) en el tratamiento de pacientes asmáticos alérgicos al ácaro del 

polvo doméstico. Para la determinación de los antígenos de ácaros en el domicilio fueron 

recogidos por los filtros HEPA de cada uno de los purificadores, según la siguiente 

metodología: el pesado de los filtros y la determinación de los gramos de polvo captados 

(utilizando como referencia el peso de un filtro nuevo (g polvo)) y la concentración de los 

alérgenos se determinó por procedimientos estándar del laboratorio. Como resultado del 

estudio se comprobó que es evidente que la concentración media de antígenos de ácaros en 
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el polvo disminuye, contribuyendo a una tendencia a la mejoría clínica en pacientes 

diagnosticados y tratados de asma bronquial y los resultados de éste estudio no son tan 

diferentes de otros estudios realizados con un mayor número de población y variables [5].  
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Figura 1: consulta de Morbilidad hospitalaria INEGI [6] 
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Figura 2: Tasa de morbilidad de los principales casos nuevos de enfermedades, 2000 a 2013  [7] 
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Según datos realizados por parte del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 

se consultó el anuario de morbilidad general del 2016 de la página del gobierno mexicano 

Dirección General de Epidemiología, eligiendo las 20 causas principales de muerte por mes 

a nivel nacional, encontrando la neumonía como padecimiento número 18 con un total de 

166759 defunciones, las infecciones respitarorias agudas con 23,445,772 [8]. 

 

 
Figura 3: Causas principales de muerte por mes en Puebla  [8] 
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Se encontraron dos publicaciones realizadas en la ciudad de México que mencionan la 

tecnología de los purificadores IQAIR en el país: la primera es un “contrato” emitido en 

Marzo el 2004 por la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado de Hidalgo (HOSPITAL 

DE IXMIQUILPAN) en el que se propone que para su sistema de purificación de aire se 

implemente el equipo de IQAIR modelo HEALTHPRO PLUS [9]. 

 

 
Figura 4: Primera hoja del contrato de adquisición del HOSPITAL DE IXMIQUILPAN [9] 
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Figura 5: Mención del purificador IQAir HealthPro Plus de la hoja de adquisición del HOSPITAL DE 

IXMIQUILPAN [9]
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El segundo es una publicación de una página de proveedores de equipos de purificación de 

aire en el que menciona que en el Hospital General de México (HGM) se instaló por parte de 

la fundación Asociación de Lucha contra el Cáncer A.C. un equipo IQAir CleanZone 

H13 en la sala de hematología para pacientes inmunodeprimidos que requieren un ambiente 

libre de virus, bacterias, hongos y otros contaminantes [10]. 

 

 
Figura 6: Purificador de aire IQAir H13 en Pedestal [10] 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

 

El origen de las infecciones intrahospitalarias se remonta al comienzo mismo de los 

hospitales en el año 325 de nuestra era, creados como expresión de caridad cristiana para los 

enfermos. 

 

Entre los personajes que destacan por sus aportaciones de las infecciones intrahospitalarias 

están John Pringle (1740-1780), primer personaje en defender la teoría del contagio animado 

como responsable de las infecciones intrahospitalarias y ser el precursor de la noción de 

antiséptico; James Simpson, (1811-1870), realizando un estudio donde relaciona la cifra de 

mortalidad con el tamaño del hospital; el doctor Oliver Wendell Holmes (On the 

contagiousness of Childbed Fever) postuló que las infecciones puerperales eran propagadas 

físicamente a las mujeres parturientas por los médicos, a partir de los materiales infectados 

en las autopsias que practicaban o de las mujeres infectadas que atendían; así mismo dictó 

reglas de higiene en torno al parto [11]. 

 

2.1 Microbiología sanitaria 

 

La microbiología se puede definir como la ciencia que estudia los microorganismos en 

aspectos como: morfología, estructura química, composición química, fisiología, genética, 

taxonomía y ecología. Es también la rama de la biología que se encarga de estudiar los 

organismos que solo se pueden observar a través de un microscopio como los virus, células 

procariontes y células eucariontes simples. La microbiología se divide en varias disciplinas 

como [12]: 

 

o Fisiología microbiana: Estudio a nivel bioquímico del crecimiento, el metabolismo y la 

estructura de las células microbianas. Se relaciona también con la Bacteriología (estudio de 

las bacterias) y la Virología (estudio de los virus). 

O Genética microbiana: Estudio de la organización y regulación de los genes microbianos. 

O Microbiología clínica: Estudia la morfología de los microbios. 

O Microbiología médica: Estudia el papel de los microbios en las enfermedades humanas. 

O Microbiología Veterinaria: Estudio del papel de los microbios en la medicina veterinaria. 

O Microbiología Ambiental: Estudio de la función y diversidad de los microbios en sus 

entornos naturales. 

O Microbiología Evolutiva: Estudio de la evolución de los microbios. 

O Microbiología Industrial: Estudia la explotación de los microbios para uso en procesos 

industriales. 
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O Aero microbiología: Estudio de los microorganismos transportados por el aire. 

O Microbiología de los alimentos: Estudio de los microorganismos que afectan los 

alimentos. 

 

La microbiología sanitaria estudia a los microorganismos así como los factores ecológicos 

que determinan su sobrevivencia, crecimiento e inactivación. La aplicación de técnicas 

modernas para el análisis microbiológico permite evidenciar riesgos microbianos e 

identificar prácticas que puedan comprometer el contagio de los mismos, así como realizar 

la vigilancia y control sanitario, para disminuir los riesgos en la salud. Al trabajar con los 

microorganismos patógenos del humano se relaciona con categorías de la medicina como lo 

son la patología, la inmunología y la epidemiología; sin embargo la microbiología tradicional 

se ha encargado de los microorganismos en general como bacterias, virus y hongos, dejando 

a otros organismos en áreas como la parasitología [13].  

 

2.1.1 Bacterias 

 

Son microorganismos unicelulares procariontes (células pero sin núcleo) que pueden 

provocar enfermedades, fermentaciones o putrefacción en seres vivos y en materias 

orgánicas. Se desarrollan en un medio de cultivo nutritivo a una temperatura de 33-37ºC 

durante 24 a 48 horas de incubación, proporcionando información para determinar el grado 

de exposición de los objetos a la contaminación por microorganismos [14,15]. 

 

2.1.2 Tipos de bacterias 

 

Las bacterias se clasifican de acuerdo a varias características; según a su función en aerobias 

y anaerobias, según su estructura morfológica (forma) en bacilos, cocos y espirilos; y según 

su pared celular en Gram 
+

 y Gram 
-
. 

 

o Cocos: Son bacterias que tienen una forma redondeada o esférica. Dentro de esta categoría 

se encuentran otras que se refieren a la disposición que presentan al agruparse: diplococos 

(cuando la agrupación es de dos), estreptococos, (cuando se agrupan en cadenas o pares), 

sarcina (cuando la agrupación se hace en formas cuboides) y estafilococos (tienden a formar 

configuraciones irregulares como racimos de uvas) [16].  

O Bacilos: Son bacterias que poseen una forma alargada similar a una barra, se encuentran 

en diferentes ambientes y solo se pueden observar bajo un microscopio. 

O Espirilos: Son bacterias que poseen una forma de espiral [17]
. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Espirilo
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Figura 7: Representación de las bacterias en su estructura morfológica [17] 

 

La pared celular es la responsable de la coloración bacteriana al realizar la Tinción de Gram. 

Ésta propiedad de teñirse o no de violeta oscuro es un criterio importante de clasificación con 

otras propiedades bacterianas. Las bacterias Gram-positivos (BGP) fijan el cristal violeta 

(tinción de Gram) en la pared celular porque tienen una gruesa capa de peptidoglicano o 

mureína (PGM) además de ácidos teicoicos (AT), en cuanto a las bacterias Gram-negativas 

(BGN) no fijan el cristal violeta y se tiñen de rosa con el colorante de contraste que es la 

safranina, debido a que tienen una delgada capa de PGM y sin ácido teicoicos en medio de 

dos bicapas lipídicas en la cual se encuentran los lipopolisacáridos o endotoxinas (LPSE) 

principalmente en la membrana externa [18,19]. 

 

El peptidoglicano (PGM) presenta un monómero que consiste en N-acetilglucosamina 

(NAG) y ácido N-acetilmurámico (NAM). El NAG está unido a NAM a través de un enlace 

glucosídico β 1-6 formando un disacárido. Los monómeros están unidos entre sí gracias a un 

enlace glucosídico 1-4 β. Esta estructura básica es válida tanto para bacterias gram-positivas 

como gram-negativas [20].  

 

a)   b)  

Figura 8: a) PGM de las BGN b) PGM de las BGP [20] 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_de_Gram
https://es.wikipedia.org/wiki/Pared_celular
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Los AT son cadenas de moléculas de glicerina o ribitol esterificadas entre sí por puentes 

fosfato que portan una fuerte carga negativa.  Se unen a la mureína a través del fosfato 

formando una amida. Los AT se encuentran en la pared celular de las BGP, extendiéndose 

sobre la superficie de la capa de peptidoglicano. Sirven para proporcionar rigidez a la pared 

celular mediante la atracción de cationes tales como magnesio y sodio. Se pueden enlazar 

covalentemente al ácido N-acetilmurámico de la capa de peptidoglicano o bien unirse a 

los lípidos presentes en la membrana citoplasmática.  El AT es el responsable del 

determinante antigénico del organismo [21,22]. 
 

 

Figura 9: Estructura de los ácidos teicoicos de la pared celular [21] 
 

En las BGN el espacio que va desde membrana plasmática a membrana externa se denomina 

espacio periplásmico, tiene aparentemente una consistencia gelatinosa. Otras enzimas 

importantes presentes en el espacio periplásmico son las b-lactamasas (responsables de la 

destrucción de los antibióticos) y las b-lactámicas (responsables de la resistencia de ciertas 

bacterias). 

En las BGP no hay espacio periplásmico; pero pareciera que la parte más interna del PGM 

puede desarrollar una función similar [18]. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Pared_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Peptidoglicano
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_N-acetilmur%C3%A1mico
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
https://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_citoplasm%C3%A1tica
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Figura 10: Representación de la pared celular de las BGN y BGP [21] 

 

Las BGP contienen una pared continua llamada sáculo de 20 a 80 nm de espesor. Se compone 

de PGM que contienen una cadena principal de glucano, que se compone de ácido N-acetil 

murámico (NAM)  y glucosamina. En algunas BGP, se encuentra ácido teicoicos unidos 

covalentemente al esqueleto del PGM. Los AT tienen una fuerte carga negativa.  Las BGN 

tienen un grosor de 5 a 10 nm y contiene una monocapa de PGM reticulada a su cadena 

principal en el cual con contiene de AT.  Están compuestas de una envoltura celular en el 

exterior de la pared celular, llamada la membrana externa de 7.510 nm de espesor y en la que 

se encuentran los LPSE y está anclada en las lipoproteínas uniendose covalentemente a la 

capa de PGM [23].  Las diferencias entre los PGM de las BGP y BGN consiste en sustituir el 

ácido aminopimélico (DAP) con la L-lisina, así forma un enlace peptídico que consiste en 5 

glicinas [20]. 
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Figura 11: Diferencias entre las BGP y las BGN [20] 

 

El esqueleto de la pared celular bacteriana tiene un grosor de 10 x 25 nanómetros (nm) y está 

constituido por una secuencia alternante de N-acetil-glucosamina (NAG) y el ácido N-

acetilmurámico (NAM), lipoproteínas y lipopolisacáridos unidos mediante enlaces. La cadena es 

recta y no ramificada y constituyen hasta el 80 % del peso de la pared celular. El NAM es un éter 

resultante de la unión del oxhidrilo del C3 de la molécula de NAG con el oxhidrilo del ácido láctico.  

El grupo del ácido láctico enlaza una pequeña cadena peptídica, entre los aminoácidos típicos de esta 

cadena se encuentran la L-alanina, ácido D-glutámico, ácido m-diaminopimélico o la L-lisina o D-

alanina [18,21]. 

 
Figura 12: representación de la unión del NAG con las lipoproteínas [24] 

 



23 
 

 
Figura 13: Pared Celular Bacteriana [18] 

 

2.1.3 Agentes bacterianos 

 

Un agente bacteriano es un organismo que es capaz de afectar la salud de diversas maneras. 

Algunos de estos agentes causantes de las principales infecciones nosocomiales son [25,26]: 

 

o Entero bacterias: Bacterias Gram-negativas con morfología de coco o bacilo cuyo hábitat 

privilegiado es el intestino humano y animal. 

O Klebsiella: Bacterias Gram-negativas con un tamaño entre 0.5 y 2.0 micrómetros (μm) 

que producen enfermedades nosocomiales como infecciones respiratorias y urinarias. 

O Estreptococo: Es un coco Gram-positivo anaerobios encapsulado, alargados con forma 

ovalada con un diámetro de 0.5 a 1.2 micrómetros (μm), Las células más viejas se decoloran 

fácilmente y aparecen como Gram negativas. Éste coco es causante de enfermedades 

infecciosas invasoras como meningitis, bacteriemias, sepsis, artritis séptica, neumonía o 

peritonitis. 

O Legionella: Bacilo aerobio Gram-negativos delgado que es causante infecciones 

pulmonares. 

O Pseudomonas: Bacteria Gram-negativa que infecta el tracto urinario, las vías 

respiratorias, las heridas y las quemaduras. 

 

Otros agentes bacterianos importantes presentes en las infecciones nosocomiales 

son: Escherichia coli (E-coli), Staphylococcus aureus, Candida albicans, y Aspergillus spp. 
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a)  

b)  

Figura 14: Cuadro de agentes bacterianos más comunes a) BGN, b) BGP [27] 

 

2.1.4 Métodos, técnicas y pruebas 

 

El desarrollo de un microorganismo obtenido en algún medio se designa como un cultivo. 

Un medio de cultivo es cualquier sustancia que puede ser usada para el desarrollo del 

microorganismo. Cuando las bacterias de un cultivo son todas de la misma especie en el 

mismo medio, se habla de cultivos puros; cuándo dos especies de bacterias se desarrollan en 

un mismo medio se dice que es un cultivo mixto. Si un cultivo contiene accidentalmente más 

de una especie de bacterias se habla de un cultivo contaminado [28]. 

 

Las bacterias se cultivan en alguno de los siguientes tipos de material de vidrio, una vez 

limpios y esterilizados: tubos de ensayo, cajas o placas de Petri, matraces de Florencia y 

Erlenmeyer, tubos de fermentación. Antes de su esterilización, un tubo que contiene medio 

de cultivo se tapa generalmente con algodón o con un tapón de caucho o plástico. Así se evita 

la entrada de nuevos contaminantes a la vez que se permite el libre intercambio de aire o 

gases.  
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Para sembrar un cultivo bacteriano en un medio estéril, un cierto número de células se 

transfieren (se inoculan) al medio con precauciones especiales para conservar la pureza del 

cultivo. El método de inoculación es de la siguiente forma: primero Se calienta el asa al rojo 

vivo para esterilizarla, después la enfriamos en algún punto del agar (medio de cultivo de 

sustancia gelatinosa) con el asa recta, insertamos el aza en el medio contaminado y rayamos 

en forma de estrías para sembrar los microorganismos en el agar. Las temperaturas óptimas 

de incubación de las bacterias son diferentes. La mayoría de los microorganismos utilizados 

en laboratorio así como los aislados de muestra clínicas crecen a una temperatura de 35° C, 

debiendo mantener la incubación a 35-37° C [28,29]. 

 

Los medios sirven para dos propósitos principales: para fomentar el crecimiento microbiano 

y para facilitar algunas reacciones bioquímicas [28]. 

 

El agar nutritivo es un medio de cultivo usado normalmente como rutina para todo tipo de 

bacteria. En un caldo de nutrientes, la bacteria crece en el líquido, y aparece como una 

sustancia espesa, con colonias difícilmente observables. El agar nutritivo contiene 

normalmente: 0,5% de peptona; 0,3% de extracto de carne/extracto de levadura; 1,5% de 

agar; 0,5% de cloruro de sodio; agua destilada y pH casi neutro (6,8) a 25 °C [30]. 

 

El agar Müller-Hinton es un medio de cultivo ha sido recomendado universalmente para la 

prueba de sensibilidad a los antimicrobianos. Además es útil con el agregado de sangre para 

el cultivo y aislamiento de microorganismos nutricionalmente exigentes. Fue desarrollado 

por John Howard Müeller y Jane Hinton en Harvard en 1941 [31]. 

 

El agar sangre, es un medio de cultivo enriquecido para propósitos generales usado para 

aislar microorganismos y detectar actividad hemolítica que contiene sangre de mamíferos 

(generalmente oveja, conejo, humanos) a una concentración de 5 a 10%. También, este medio 

de cultivo, puede utilizarse como un medio base para preparar el medio agar chocolate [32]. 

 

La sangre coagulada y estéril de diversos animales, se ha utilizado desde el siglo XIX como 

enriquecimiento para el cultivo de diversas bacterias patógenas. El agar sangre fue 

introducido por primera vez en Francia en 1903, por Bezançon y Griffon. El peso específico, 

viscosidad relativa, presión osmótica y punto de congelación de la sangre de carnero (oveja 

macho) son idénticos a la sangre humana. Las principales características hematológicas de la 

sangre de carnero son: hemoglobina 9-15 g/dl; hematocrito 27-45%; glóbulos rojos 9-15 

millones/mm3; leucocitos 4,000-12,000/mm3; linfocitos 62%; velocidad de sedimentación 

0.5 mm/hr. Los glóbulos rojos ovinos son más pequeños que los humanos.  
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La sangre de carnero presenta velocidad de sedimentación mucho menor en comparación con 

la sangre humana. Esta característica es deseable, ya que los eritrocitos de la sangre 

coagulada, suspendidos en su propio suero y almacenados en refrigeración durante menos de 

21 días, no se compactan tanto como en el caso de la sangre humana. Esto permite que se 

preserven mejor. Por eso debe usarse sangre de carnero para preparar el agar al 5% [33, 34, 35]. 

 

El agar MacConkey es un medio de cultivo selectivo para bacterias Gram negativas y 

diferenciarlos sobre la base de la fermentación de la lactosa [36]. 

 

El agar Chocolate es un medio de cultivo enriquecido y no selectivo, variante del agar sangre 

por contener glóbulos rojos utilizado para el crecimiento de bacterias respiratorias. El agar 

se llama así solo a su parecido con el chocolate. 

 

El agar Sabouraud es un medio de cultivo que por sus características es utilizado para el 

cultivo de hongos. 

 

Los métodos básicos utilizados para investigar el número “total” de microorganismos son [37]: 

 

a. Recuento en placa (SPC): Éste es el método más utilizado y se una para la determinación 

del número de células viables o número de colonias que se desarrollan en condiciones 

ambientales determinadas. 

 

b. Método del número más probable (MPN): Se basa en la determinación de presencia o 

ausencias de un determinado tipo de microorganismos (en función de que crezcan o de que 

produzcan determinada reacción en el medio), en cantidades decrecientes de muestra. 

 

c. Técnicas de reducción de colorantes: Se usa para el cálculo del número de células viables 

con capacidad reductora. 

 

d. Recuento microscópico directo (DMC): Estos métodos se emplean como parte de los 

métodos de detección para un gran número de microorganismos, los que dependen de las 

características del microbio a estudiar. 

 

Las técnicas microbiológicas convencionales son [37]: 

 

a. Muestreo: Consiste en la toma de material del microorganismo que a estudiar y se 

garantiza los materiales necesarios y la preparación de las diluciones. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_de_cultivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_selectivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_gramnegativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fermentaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Lactosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_de_cultivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_de_enriquecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Agar_sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_de_cultivo
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b. Tratamiento: Siembra del microorganismo en medios de cultivos. 

 

c. Enriquecimiento: Esta etapa está orientada a obtener un mayor número de colonias del 

microorganismo que se está tratando de aislar, y se logra mediante el uso de determinados 

medios de cultivo que cumplen los requerimientos particulares del microbio. 

 

d. Aislamiento: Se orienta a la detección de determinados microorganismos y se basa en el 

empleo de ciertas características que le son propias. 

 

e. Manutención y preservación: Este tiene el propósito de poder conservar los cultivos 

puros por algún tiempo. 

 

Las técnicas de conservación de microorganismos son las siguientes [37]: 

 

a. Subcultivos 

b. Mantenimiento bajo capa de aceite 

c. Liofilización 

d. Congelamiento 

 

2.1.5 Normas Oficiales Mexicanas para las pruebas microbiológicas 

 

Para pruebas microbiológicas se encuentra la norma oficial mexicana NOM-210-SSA1-2014 

la cual habla del cuidadoso control de las condiciones en que se llevan a cabo las pruebas 

microbiológicas, que todo el material que este en contacto con las muestras deberá estar 

estéril utilizando un ciclo de esterilización validado, que todos los equipos deberán estar 

incluidos en un programa de calibración, mantenimiento preventivo y verificación, de 

acuerdo a las características del equipo y que se pueden utilizarse medios de cultivo 

preparados en el laboratorio por ingrediente, medios de cultivo preparado en polvo o listo 

para su uso. La norma oficial mexicana NOM - habla de la presentación de las fórmulas y 

los procedimientos para preparar los medios nutritivos para el cultivo. En el punto 6.2.6 habla 

de cómo preparar el agar sangre de carnero: 95 ml de base de agar sangre, 5 ml de sangre de 

carnero coagulada. Se puede preparar el agar base de acuerdo a las instrucciones del 

fabricante, enfriar a 45°C y agregar asépticamente la sangre de carnero (previamente se debe 

encontrar a temperatura ambiente). Homogeneizar el medio y verter en las cajas Petri 

estériles de 15 a 20 ml para la prueba de hemólisis [38,39]. 
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La norma europea EN 1822 Eurovent 4/4 define 5 clases de filtros: EU 10, EU 11, EU 12, 

EU 13 y EU 14; el cual reemplaza varias normas nacionales como la DIN 24184, BS 3928 y 

AFNOR 44013 y la norma internacional ISO 14644-3:2006 “Salas limpias y locales anexos 

controlados” en la parte 3 “Métodos de ensayo” habla de que los filtros de aire de alta 

eficiencia se deben someter a la prueba de fugas del filtro instalado , con un intervalo sugerido 

de cada 6 meses, pero sin exceder los 12 meses. El propósito de realizar pruebas de fugas es 

para garantizar que no haya fugas en los medios filtrantes ni en el marco ni en la junta del 

filtro [40]. 

 

2.2 Infecciones nosocomiales 

 

Una infección nosocomial debe de sospecharse en cualquier momento en que el paciente 

presente fiebre o algún otro síntomas no asociado con su enfermedad primaria cuando está 

bajo cuidado médico. Dependiendo del tratamiento que un paciente recibe para su 

diagnóstico principal regularmente indicaría el tipo de infección nosocomial que presenta. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) los tipos de infecciones 

nosocomiales son aquellos ocurridos durante la hospitalización que no estaban presentes al 

momento del ingreso del paciente a la unidad de salud. Para ser consideradas las infecciones 

como nosocomiales, deben ser contraídas al menos 48 horas después de permanecer en las 

unidades hospitalarias (internamiento) y con una extensión de 30 días, tanto en el paciente 

como en el trabajador de salud (debido a su ocupación o exposición). Estas infecciones 

prolongan la estancia hospitalaria en una media de 9 días y producen gastos adicionales 

debido a la implementación de métodos diagnósticos, tratamientos [41]. 

 

Se considera a las infecciones nosocomiales como eventos adversos de la seguridad del 

paciente. En la revista CONAMED se encuentra un artículo publicado por personal del 

HOSPITAL JUAREZ de la ciudad de México, el cual es un plan para el cuidado de la 

seguridad del paciente y de los resultados insatisfactorios por la resistencia de la falta de 

comunicación entre el personal encargado y la falta de acciones efectivas para la prevención 

de estos eventos [42]. 

 

Un boletín emitido por la Facultad de Medicina de la UNAM en el 2015 informó que las 

infecciones nosocomiales, además de complicar la salud e incrementar la hospitalización y 

riesgo de muerte en pacientes de estado críticos, representan un alto costo económico para 

las unidades hospitalarias. Estas infecciones son un problema relevante en la salud pública 

por asociarse con altas tasas de morbilidad y mortalidad, y constituir un desafío para las 

instituciones de salud y el personal médico responsable de la atención [2,43]. 
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En una entrevista realizada en el 2011 al Subdirector de Epidemiología Hospitalaria y Control 

de Calidad de la Atención Médica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán (INNSZ), el Dr. Samuel Ponce de León, afirmó que “el país donde se 

vigilan de manera estricta las infecciones nosocomiales es Estados Unidos, con un porcentaje 

de adquisición en los pacientes que varía de un 5% a 10%. En cambio en México se calcula 

un porcentaje de adquisición 10% a 15% debido a un sistema de salud reducido y problemas 

de infraestructura (medicamentos y personal)" [44]. 

 

Como se mencionó anteriormente, En México se ha estimado que la frecuencia de 

infecciones en unidades hospitalarias varía desde 2.1 hasta 15.8%, siendo en las unidades de 

cuidados intensivos (UCI) la situación más preocupante [2]. De acuerdo al Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía (INEGI) en el año 2015 fueron registradas 770 defunciones en 

unidades hospitalarias en el estado de Puebla, de las cuales 25 de ellas fueron por causa de 

enfermedades infecciosas [2,7]. 

 

 
Figura 15: Estadística de Morbilidad Hospitalaria por Infección Intrahospitalaria en el Estado de Puebla del 

2004 al 2015 (información actualizada al 26 de mayo del 2016) [7]. 

 

Una publicación de la revista No. 09 De la UNAM hace referencia al impacto de las 

infecciones nosocomiales en América. Publica que las tasas de infecciones en países 

desarrollados son relativamente bajas, afectando a 5 al 10% de los pacientes. Tan solo en 

Estados Unidos, el número estimado de pacientes que adquieren una infección 

intrahospitalaria sería de 1.75 a 3.5 millones. En América Latina reportes sobre los costos 
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estimados asociados a infecciones adquiridas en las unidades hospitalarias con variaciones 

entre los diversos países e instituciones.  

En México se ha estimado que el costo promedio de atención de un caso de infección 

intrahospitalaria es de aproximadamente 4,200 dólares (79 619.34 pesos mexicanos 

considerando el dólar a 18.96 pesos). En el año 2009 a través de la Red Hospitalaria de 

Vigilancia Epidemiológica (RHOVE), se registraron 37,258 casos de infecciones 

intrahospitalarias [45]. 

 

Conociendo estas problemáticas que el sistema mexicano enfrenta año con año y buscando 

el bienestar del paciente en estado crítico por qué no diseñarle un ambiente “más puro” y 

“libre de virus y partículas dañinas” para cuidar su espacio, así se le permitirle obtener una 

pronta recuperación en su salud y así mismo brindarle al mismo sistema de gobierno una 

opción para reducir las problemáticas que presenta. 

 

2.2.1 Infecciones nosocomiales frecuentes en una unidad hospitalaria 

 

El impacto de la infección nosocomial está medido por medio de informes estadísticos en 

pacientes graves, en especial los que ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 

ya que es un lugar de contagio más habitual por que los pacientes tienen su sistema 

inmunológico muy debilitado [46]. Según las estadísticas de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), una media del 8,7% de los pacientes de una unidad hospitalaria presentan 

infecciones nosocomiales. Existen cuatro infecciones nosocomiales comunes que son: las 

infecciones urinarias, las infecciones de heridas quirúrgicas, la respiratoria (neumonía) y la 

infección primaria de la sangre. La infección urinaria es responsable del 40% del total de 

infecciones intrahospitalarias (producto de la manipulación de las vías urinarias como 

dilataciones uretrales, nefrostomía, pielografía retrógrada y sondaje vesical). El riesgo de 

infección posterior a cateterismo vesical es de 1% a 2%. El sistema de drenaje abierto se 

asocia con 100% de infección al 4º o 5º día, mientras que con el sistema cerrado y estéril se 

reduce durante 1 o 2 semanas. Las entero bacterias, los entero cocos, pseudomonas y hongos 

causan la gran mayoría de estas infecciones urinarias intrahospitalarias. El único método que 

reduce el riesgo de las sondas urinarias es la inserción aséptica de un catéter estéril y el 

mantenimiento de un sistema de drenaje estéril y cerrado [47]. 

 

Las infecciones de heridas quirúrgicas tempranas (24-48 horas) son una causa significativa 

de morbilidad y mortalidad con un 15% de incidencias. El factor más importante en la 

frecuencia de las infecciones de las heridas quirúrgicas es la naturaleza de la operación, si se 

trata de un procedimiento “limpio” (mucosas indemnes, sin inflamación) o de un 

procedimiento “sucio” (perforación de vísceras con liberación de contenido, pus en la 
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herida). La técnica quirúrgica es imprescindible para disminuir la frecuencia de las 

infecciones, las cuales se producen 3 a 7 días después de la cirugía.  

Las infecciones respiratorias se producen en el 0,5% al 5% de pacientes hospitalizados siendo 

la Klebsiella, Enterobacter, Serratia, E. coli y Proteus los gérmenes más frecuentemente 

aislados [41]. 

 

 
Figura 16: Las infecciones nosocomiales más frecuentes en los hospitales [48]. 

 

Los datos aportados por la U.S. National Healthcare Safety Network (NHSN) indican que las 

bacterias Gram-negativas son responsables de más del 30% de las infecciones nosocomiales 

y que estas bacterias predominan en los casos de neumonía intrahospitalaria (NIH) en un 

47%, y las infecciones del tracto urinario en un 45%. Estas infecciones desencadenan 

problemáticas debido a su capacidad de adaptar y adquirir genes que codifican los 

mecanismos de resistencia a los antibióticos [49]. 

 

Algunos organismos de las Gram negativas que predominan sobre las infecciones 

respiratorias (causantes de la NIH) son: Haemophilus influenzae, Klebsiella 

pneumoniae, Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa; sobre las infecciones urinarias 

son: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens; sobre las 

infecciones de la sangre son: Klebsiella, Escherichia coli, Enterobacter y Pseudomonas 

aeruginosa; y sobre las infecciones gastrointestinales son: Helicobacter pylori, Salmonella 

enteritidis, Salmonella typhi [50]. 

 

2.2.2 Infecciones nosocomiales en el mundo 

 

Las tasas de incidencia de las infecciones nosocomiales varían de un servicio a otro y entre 

hospitales y países. Mientras mayor es la complejidad de la institución hospitalaria (maneja 

cuadros clínicos más complejos) mayores son también los problemas generados por las 

infecciones nosocomiales. De cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, 7 en 

los países desarrollados y 10 en países en desarrollo van a adquirir por lo menos una infección 

nosocomial [2, 51, 52]. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Legionella_pneumophila
https://es.wikipedia.org/wiki/Proteus_mirabilis
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En los países en desarrollo, el riesgo de infección relacionada con la atención sanitaria es de 

2 a 20 veces mayor que en los países desarrollados. En algunos países en desarrollo, la 

proporción de pacientes afectados puede superar el 25%. En los Estados Unidos, uno de cada 

136 pacientes hospitalarios se enferman gravemente a causa de una infección contraída en el 

hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al año; la 

cifra es de entre 4.500 millones y 5.700 millones [1]. 

 

En los Estados Unidos existe (desde 1970) un sistema de vigilancia de las infecciones 

nosocomiales el llamado National Nosocomial Infection System (NNIS), establecido por el 

Centers for Disease Control (CDC), con el fin de realizar un estudio sistemático de las 

infecciones nosocomiales en ese país y sus resultados constituyen una referencia obligada en 

este campo [53]. 

 

En Inglaterra, más de 100.000 casos de infección relacionada con la atención sanitaria 

provocan cada año más de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infección; se 

calcula que las infecciones relacionadas con la atención sanitaria en Inglaterra generan un 

costo de 1.000 millones de libras por año [1]. 

 

En Europa se viene desarrollando desde 1990 la experiencia de los llamados “hospitales-

pilotos” para llevar en gran escala un estudio multicéntrico de vigilancia continuada de las 

infecciones nosocomiales, con vistas a aunar esfuerzos en la lucha contra este gran problema 

de salud actual. En países como Francia el gasto promedio por enfermo es de 1 800 a 3 600 

dólares en sobreestadías que van de 7 días a 15 días. En el conjunto de países desarrollados 

el total de los gastos ascienden entre 5 y 10 mil millones de dólares [11]. 

 

En México, se calcula que 450.000 casos de infección relacionada con la atención sanitaria 

causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por año; el costo anual se aproxima a los 

1.500 millones [1]. 

 

Según un trabajo realizado por Roxane Salvatierra-González, perteneciente a un grupo de 

expertos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) muestra estadísticas de 

hospitales de las regiones de Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 

Nicaragua, Paraguay y Perú sobre el costo de las infecciones intrahospitalarias. En un 

hospital de Guatemala, el costo de un caso de neumonía nosocomial asociada a ventilación 

mecánica generó un costo en exceso de US$ 1.758 por caso o 2,5 veces el costo de la atención 

de un paciente sin esa infección.  
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Si ese costo individual se multiplica por los 116 casos de la misma infección notificados 

durante el año del estudio, el costo en exceso sólo por este tipo de infección llega a $203,928, 

aproximadamente 160 veces el salario mínimo anual en Guatemala en 2002 [54]. 

 

2.2.3 Transmisión y prevención de las infecciones nosocomiales 

 

Las infecciones nosocomiales pueden transmitirse de distintas formas dentro de una unidad 

de salud ya que varios tipos de microorganismos sobreviven en el ambiente del hospital: 

directamente por contacto persona a persona por medio de contacto directo entre pacientes 

(manos, gotas de saliva o de otros humores corporales), en el aire por medio de gotas o polvo 

contaminado con bacterias de un paciente, por medio de personal contaminado durante la 

atención del paciente ya sea manos, ropa de cama, nariz y garganta (las bacterias de menos 

de 10 micrómetros (µm) de diámetro permanecen en el aire por varias horas y pueden 

inhalarse de la misma manera que el polvo fino). Las condiciones de hacinamiento dentro 

del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentración de 

pacientes muy vulnerables a infección en un pabellón (por ejemplo, de recién nacidos, 

pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestación de infecciones 

nosocomiales. La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que 

ulteriormente entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Después 

del descubrimiento del uso de la penicilina en el siglo XX (1950 y 1970) fue posible tratar y 

curar muchas infecciones graves y mortales. Actualmente muchos microorganismos han 

adquirido resistencia a diferentes medicamentos antimicrobianos. La resistencia a los 

medicamentos antimicrobianos es un problema para la comunidad en los hospitales la 

transmisión de bacterias se incrementa por alta demanda de la población que es vulnerable.  

Las bacterias resistentes se transmiten de un paciente a otro y los factores de resistencia se 

trasladan de una bacteria a otra y ambas cosas ocurren con más frecuencia en los 

establecimientos de atención de salud. Comúnmente un tratamiento con antibióticos debe 

durar de 5 a 14 días según el tipo de infección. La prevención de las infecciones nosocomiales 

constituye una responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores de 

atención de salud. Para esto todos deben trabajar en cooperación para reducir el riesgo de 

infección de los pacientes y del propio personal.  

Se debe de exigir un programa integrado y vigilado que incluya limitar la transmisión de 

microorganismos entre los pacientes por medio del correcto ejercicio del lavado de las 

manos, hacer uso de guantes y asepsia, llevar estrategias de aislamiento, esterilización, 

desinfección y lavado de la ropa; se debe proteger a los pacientes con el uso apropiado de 

antimicrobianos y vacunación, limitar el riesgo de infecciones con una reducción de 

procedimientos invasivos y vigilar las infecciones e identificar y controlar los brotes.  
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Para esto se tienen programas nacionales o regionales y programas hospitalarios que tienen 

esta tarea con las prácticas adecuadas de higiene [47, 55, 56]. 

 

 

Figura 17: Medidas de prevención de las infecciones nosocomiales [57] 

 

Desde los años ochenta en México, el control de infecciones nosocomiales se formaliza a 

partir de un programa establecido dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 

Nutrición “Salvador Subirán”, que después se extendió a otros Institutos Nacionales de Salud 

donde surge la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE), en donde se 

elaboró el primer manual de control para su aplicación nacional y donde surgió la primera 

propuesta de creación de una Norma Oficial Mexicana sobre control de Infecciones (NOM-

045-SSA2-2005) [58]. 
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La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) tiene uso clínico, 

epidemiológico, estadístico y de salud pública protegiendo la identidad individual de los 

pacientes. La información epidemiológica de las infecciones nosocomiales es registrada en 

formularios establecidos por la Secretaría de Salud y sus equivalentes en otras instituciones 

del Sistema Nacional de Salud (SNS), aportando información necesaria para que establecer 

indicadores para la evaluación y seguimiento del sistema de vigilancia epidemiológica de las 

infecciones adquiridas en unidades hospitalarias, así como del comportamiento 

epidemiológico (según se establece en la normatividad para la certificación de hospitales) 

[8,59]. 

 

En el 2015 fue publicada la versión más reciente de ese manual, mencionando un cambio de 

nombre de INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) a INFECCIONES ASOCIADAS A LA 

ATENCIÓN DE LA SALUD (IAAS). También la publicación habla de un estudio de 

infecciones nosocomiales realizado en México (durante el 2011 en hospitales generales de 

las principales instituciones públicas de salud) en donde se encontró una prevalencia de 

infecciones del 21%, Se reconoce la necesidad de consolidar los mecanismos vigentes de 

vigilancia epidemiológica en México [2, 58]. 

 

De acuerdo a un boletín publicado en Noviembre del 2015 por la Dirección General de 

Calidad y Educación en Salud (DGCES), la OMS lanza en el 2005 primer reto mundial “Una 

atención limpia es una atención más segura”, el cual esté encaminado a que todos los 

profesionales de la salud realicen higiene de las manos durante los procesos de atención a la 

salud, como una medida primordial para disminuir las infecciones relacionadas con la 

atención de la salud. México en el año 2008 y como parte del Programa de Seguridad del 

Paciente, se une a éste reto celebrado cada 5 de mayo, a través de la Campaña Sectorial “Está 

en tus manos”, tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la OMS, que consisten en 

difundir las técnicas de higiene de manos, como son: lavado con agua y jabón, y la 

desinfección con soluciones alcoholadas (u otro antiséptico), en los 5 momentos esenciales 

de los procesos de atención a la salud, con el propósito de reducir la transmisión microbiana 

de infecciones relacionadas con la atención sanitaria o las intrahospitalarias [60]. 
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2.3 Contaminación hospitalaria y purificación del aire 

 

La contaminación (a grandes rasgos) es la introducción de un agente contaminante dentro de 

un medio natural que provoca inestabilidad, desorden y daños en el ecosistema. Los 

contaminantes se presentan como moléculas: gases, aerosoles, partículas sólidas o líquidas 

suspendidas en el aire. La contaminación hospitalaria se refiere al tipo de contaminación 

generada en una unidad médico-clínica de salud producida dentro (trabajadores o pacientes) 

y fuera (medio ambiente en general) por elementos bióticos y abióticos. Representa un riesgo 

para la condición de la salud humana, ya que cada paciente hospitalizado genera unos 7 Kg 

diarios de residuos sólidos en promedio [61,62]. 

 

Una persona en un cuarto limpio (aún después de un baño de aire) puede desprender entre 

1,000000 y 10,000000 de partículas/minuto y éste valor incrementa cuando la persona está 

en movimiento. La Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos (EPA, por su siglas 

en inglés) estima que la contaminación del aire interior (en 0.0283 metros cúbicos (m
3
)) 

puede contener 1,000000 de partículas ≥ 0.5 micrómetros (µm) generando así uno de los 5 

principales riesgos para la salud pública [62]. 

 

 
Figura 18: Partículas liberadas por el movimiento [62] 

 

2.3.1 Partículas en suspensión 

 

Una partícula en suspensión es una pieza pequeña de sólido o gota de algún líquido que se 

encuentra en el ambiente. Las características comunes de estas partículas son: tamaño, forma, 

densidad, toxicidad, si son corrosivos, si son adhesivos o si son reactivos. La característica 

más importante es la distribución de tamaños.  
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Por lo general, como medida del tamaño se utiliza el diámetro aerodinámico de las partículas 

que se mide comúnmente en micrómetros (10
-6

 m) [63]. 

 

Las partículas respirables que se encuentran presente en la atmósfera, y que se encuentran en 

las ciudades, están representadas en forma sólida o líquida (polvo, cenizas, hollín, partículas 

metálicas, cemento y polen, entre otras). Estas partículas se puede dividir según su tamaño 

en dos grupos principales: a las partículas de diámetro aerodinámico igual o inferior a los 10 

micrómetros (µm) o 10 micrómetros se las denomina PM10 y a la fracción respirable más 

pequeña se denomina PM2.5 [64]. 

 

 
Figura 19: Tamaños de partículas [64] 

 

Los efectos que estas partículas causan en la salud humana se asocian a enfermedades de tipo 

respiratorio (bronquitis) y de tipo cardiovascular. En el caso de las partículas PM2.5 hacen 

que sean 100% respirables ya que su tamaño les permiten viajan a los pulmones, penetrando 

en el aparato respiratorio y depositándose en los alvéolos pulmonares, incluso pueden llegar 

al torrente sanguíneo [64]. 

 

Del estudio sobre las causas y tipos de contaminación se deduce que solo sólo existen dos 

clases de contaminación: 
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1. Gases, olores y compuestos químicos: Estos contaminantes sólo se pueden eliminar por 

filtración a través de carbón activado 

 

2. Elementos sólidos (partículas): Por ejemplo, polvo, polen, hollín de diésel, bacterias, 

virus, etc. Estas partículas contaminantes sólo se pueden eliminar de forma efectiva mediante 

un filtro de aire de alta eficiencia, también llamado filtro HEPA. 

 

 
Figura 20: Descripción de las diferentes escalas de medición 

 

De acuerdo a un artículo publicado la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

establecido la recomendación de utilizar como indicador de la concentración de partículas 

materiales en el aire los valores de las partículas de diámetro inferior a 2.5 micras (PM2.5), 

frente a los valores utilizados de las partículas de diámetro inferior a 10 micras (PM10). Las 

partículas PM2.5 tienen efectos más severos sobre la salud que las partículas más grandes 

por que se pueden acumular en el sistema respiratorio y registran efectos negativos sobre la 

salud [64]. 

 

2.3.2 Tipos y clasificación de cuartos limpios 

 

Las primeras salas blancas se desarrollaron en la rama hospitalaria cuando Pasteur, Koch, y 

otros microbiólogos y cirujanos, se dieron cuenta de que las bacterias que contenía el aire 

causaban infecciones en los hospitales y que el número de infectados se reducía 

considerablemente cuando efectuaban ventilación intensa en los mismos [65]. 

 

Se acuerdo a la norma Federal Standard 209 de Estados Unidos, la norma Británica BS 5295 

y la norma ISO 14644-1 se definen un cuarto limpio (o sala blanca) como una habitación 

diseñada para obtener bajos niveles de concentración de partículas en el aire de manera 

controlada minimizando la introducción, generación y retención de partículas en el interior 

del cuarto, y donde la temperatura, humedad, patrones de flujo y volumen de aire, 

movimiento del aire y presión son controlados por metro cúbico [m3] o pie cúbico [ft
3
] a un 

tamaño de partícula específico [61,66]. 
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Independientemente de la industria de trabajo (microelectrónica, farmacéutica, alimentaria, 

microsistemas, médica, hospitales, industria del plástico, química) el propósito de los cuartos 

limpios es controlar el nivel de partículas en el aire para la esterilización de una habitación, 

ya que aunque cada ramo industrial tiene sus procesos únicos de control ambiental, la calidad 

del aire es fundamental para lograr los niveles de limpieza deseados [67]. 

 

Claramente una unidad hospitalaria no está exenta de generar riesgos de tipo biológicos 

(infecciones nosocomiales), físicos (radiaciones, descargas y cortes) y químicos (gases 

anestésicos). Una solución para éste tipo de contaminaciones pueden ser las regularizaciones 

de normas para la limpieza del hospital, realizar programas de desinfección y desinsectación 

y hacer las pruebas de salud en el personal de limpieza del hospital para el control de los 

microbiológicos, de los antisépticos y los desinfectantes [61]. 

 

Hay un cuarto limpio para cada necesidad industrial. Según la Organización Internacional de 

Normalización (ISO) y la US Federal Standard 209 (para área de limpieza) los cuartos 

limpios se clasifican de acuerdo a la pureza del aire y a la cantidad de partículas por pie 

cúbico.  

La US Federal Standard 209 designa el número de clase para un cuarto limpio especificando 

que el número de partículas sea igual o superior a 0.5 micrómetros medidos en un pie cúbico 

de aire. La ISO 14644-1 es la designación internacional de la limpieza de un cuarto limpio e 

incorpora las unidades métricas utilizadas en otras partes del mundo. Existen cuartos limpios 

de 100000, 10000, 1000, 100, 10 y hasta 1 partícula por pie cúbico (ft
3
) y se conocen como 

clase 100K (ISO 8), 10K (ISO 7), 1K (ISO 6), 100 (ISO 5), 10 (ISO 4) y 1 (IS0 3) 

respectivamente [68,69,70]. 

 

 
Figura 21: Clasificación del cuarto limpio según la norma ISO [68] 

 

La mayoría de los cuartos de clases ISO 1 a ISO 6 se construyen con filtros en el techo, 

pueden instalarse agrupados en plenos de forma modular.  
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Estos pueden también ser instalados en carcasas de filtros, con ductos individuales, 

suspendidas en un sistema de soporte en forma de “T”, y sellarse para prevenir el paso al 

cuarto limpio de aire no filtrado. Los cuartos limpios clase ISO 1, ISO 2 e ISO 3 son 

diseñados para flujo de aire unidireccional, que se consigue al proveer al 100% del techo 

filtros de tipo HEPA o ULPA, e instalando secciones de piso volado con paneles perforados, 

de este modo el aire se mueve verticalmente hacia abajo desde el techo hacia los paneles en 

el piso para ingresar luego en un pleno de aire bajo dicho piso. En cuartos limpios clase ISO 

4, ISO 5 e ISO 6 es más común la instalación de filtros HEPA por el tipo de flujo que maneja, 

ya que generan patrones uniformes de modo que el aire se mueva hacia abajo en la habitación 

haciendo que las corrientes de aire no puedan definirse. Mientras el aire entrante en la 

habitación está libre de partículas, el conteo de partículas se basará en: el número de 

partículas generadas en un cuarto limpio, el efecto disolutivo de los cambios de aire y la 

velocidad con que las partículas son removidas de la zona crítica de trabajo.  La manera de 

clasificar los cuartos por su nivel de limpieza es proporciona por la Norma ISO 14644-1 

basada en la siguiente ecuación [71]: 

 

Ec. 1: 𝑪𝒏 = (𝟏𝟎𝑵) ∗ [(𝟎. 𝟏 𝑫⁄ )(𝟐. 𝟖)] 

 

Donde: 

o Cn representa la máxima concentración permitida (en partículas por m3 de aire) de 

partículas suspendidas que son iguales o mayores que el tamaño de partícula considerada. Cn 

se redondea al número entero más cercano. 

O N es el número de Clase ISO, el cual no debe exceder el valor de 9. Pueden determinarse 

números de clase ISO intermedios, siendo 0.1 el incremento menor permitido de N. 

O D es el tamaño de partícula considerada en micrómetros (µm). 

 

2.3.3 Purificación del aire 

 

Para reducir al mínimo las partículas transmitidas por el aire, el aire debe hacerse circular en 

el recinto con una velocidad mínima de 0.25 m/segundo a través de un filtro de alta eficiencia 

que excluye las partículas de un tamaño definido. Si se retiran las partículas de 0.3 µm de 

diámetro y partículas mayores, el aire que entre al recinto estará esencialmente limpio y libre 

de contaminantes bacterianos [47]. 
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En los cuartos limpios se mantiene el aire libre de partículas a través de filtros HEPA o 

ULPA, empleando los principios de flujo de aire laminar o turbulento [67]: 

 

1. Flujo de aire turbulento o Convencional: Este tipo de cuartos limpios también se les 

conoce como turbulentamente ventilados y se caracterizan por la forma en que entra el aire 

de suministro por medio de difusores o filtros instalados en el cielo suspendido (con ondas 

aéreas no-paralelas entre sí). 

 

 
Figura 22 y 23: Representación de cuarto con flujo de aire turbulento [66] 

 

2. Flujo de aire laminar o Unidireccional: El aire limpio que es suministrado pasa por un 

banco de filtros de alta eficiencia, en forma unidireccional a través del cuarto (con ondas 

aéreas esencialmente paralelas entre sí). 

 

 
Figura 24 y 25: Representación de cuarto con flujo de aire laminar [66] 
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3. Flujo Mixto: Este tipo de cuarto limpio es ventilado de una forma convencional con 

excepción de áreas donde el producto sea expuesto a contaminación; en este caso, se utilizan 

cabinas con flujo unidireccional (con ondas aéreas que pueden ser paralelas en una parte del 

cuarto limpio y no paralelas en otra). 

 

4. Micro-ambiente: Se utilizan dentro de un cuarto limpio para garantizar la máxima 

protección contra la contaminación mediante el Flujo de aire turbulento (no unidireccional) 

y flujo de aire laminar (unidireccional). 

 

Un purificador de aire es un dispositivo utilizado para limpiar el ambiente de impurezas 

encontradas en el aire en los hogares, en la industria y lo pueden utilizar personas con 

enfermedades respiratorias. Existen diferentes tipos de técnicas y etapas para purificar el aire 

[71]: 

o Filtración electrostática: Se basa en crear campos electromagnéticos para atraer 

partículas (sólo partículas) y a veces utiliza un filtro de carbón activo como filtro final para 

absorber gases. o Ionización: Se basa en la creación de iones negativos para mantener una 

proporción aceptable entre iones positivos y negativos. 

O Radiación UV: Con esta técnica es posible matar microorganismos 

 

 
Figura 26: Etapas de purificación por filtros  [72] 

 

La mayoría de los equipos de purificación de aire utilizan 3 etapas de filtración de partículas 

para la pureza del aire: pre filtro, filtro de carbón activo y filtro HEPA. El objetivo de los 

filtros es eliminar las partículas presentes en el aire para una purificación del ambiente. Sus 

propiedades varían de acuerdo a las necesidades de filtración y adherencia de cada espacio y 

al tipo de partículas a capturar. Los equipos de purificación más especializados llegan a 

utilizar hasta 7 etapas de filtración [3,73]: 
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o PREFILTRO DE POLIPROPILENO (FILTRO ELECTROSTÁTICO): Retiene 

polvo, pelos (humanos y de animales) y, en general, las partículas de mayor tamaño. 

 

O FILTRO DE SÓLIDOS (G4): Reduce la presencia de partículas sólidas pequeñas (por 

ejemplo, polen) y constituye una barrera de contención para optimizar la acción del filtro de 

alta eficiencia (HEPA). 

 

O FILTRO DE CARBÓN ACTIVADO: Los filtros de carbono son tratados con oxígeno 

que abre millones de pequeños poros en el carbón. Reduce olores desagradables (por ejemplo, 

humedad) y compuestos orgánicos volátiles (COV). Los filtros de carbón son de las primeras 

etapas para purificar el aire. 

 

O FILTRO DE ALTA EFICIENCIA: Es el filtro más eficiente conocido por sus siglas en 

inglés HEPA (High Efficiency Particle Arresting). Por su efectividad fue aprobado para ser 

usado como filtro principal en los sistemas de filtración de salas limpias de ensamblaje 

electrónico, salas de aislamiento, pabellones quirúrgicos, bioingeniería, procesos 

farmacéuticos, naves espaciales, submarinos nucleares y muchas otras áreas donde se 

requiere la eliminación o remoción de partículas. Está confeccionado con materiales 

especialmente desarrollados para lograr una gran eficiencia (99.97% libre de partículas en el 

aire) en la acción antibacteriana (reduce sustancialmente bacterias y gérmenes de partículas 

por debajo de 0.3 micrones incluyendo bacterias, hongos y otras microbiológicas). 

 

El filtro de alta eficiencia está compuesto por una malla de fibras al azar con diámetros de 

entre 0.5 y 2.0 micrómetros (μm) compuestas por capas de celulosa, fibras sintéticas o fibras 

de vidrio. Según el Colegio Americano de Alergias (ACAAI) el 50% de todas las 

enfermedades son agravadas o causadas por aire contaminado en espacios interiores y la 

Agencia de Protección Ambiental (EPA) declara que la calidad del aire en espacios cerrados 

es 2 a 10 veces más peligrosa que el aire del exterior [3,4]. 

 

2.3.3.1 Compuestos de las capas de los filtros 

 

a) Fibra de vidrio: Son filamentos poliméricos basados en dióxido de silicio. Estos filtros 

no son caros, son desechables y están disponibles en diferentes densidades y tamaños. Estos 

filtros pueden mezclarse con algodón u otras fibras para producir un amplio espectro de 

características del material [3]. 

 

b) Fibras   sintéticas:   Son    fibras    generadas    químicamente.    La fibra    acrílica es 

una fibra sintética diseñada de productos químicos de 85% en peso de un material llamado 

http://www.fellowes.com/es/es/Products/Pages/product-subcategory.aspx?cat=AIR_PURIFIERS&subcat=AIR_FILTERS
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acrilonitrilo. La fibra de carbono es también una fibra sintética diseñada a partir del material 

llamado poliacrilonitrilo, que está constituido por la unión de miles de filamentos de 

carbono [3]. 

 

c) Carbón activado: Este material se utiliza por su capacidad de interceptar casi todos los 

compuestos de origen orgánico e inorgánico. Estos se instalan después de los filtros de aire 

más simples para que las partículas grandes no los obstruyan. Son los únicos filtros, según la 

Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos que son capaces de atrapar gases 

nocivos [3]. 

 

 
Figura 27: Estructura química del acrilonitrilo [3] 

 

d) Poliacrilonitrilo: El poliacrilonitrilo (PAN) es un polímero utilizado en la fabricación de 

fibras sintéticas realizado a partir del monómero acrilonitrilo. Generalmente son copolímeros 

de acrilonitrilo y acrilato de metilo, o acrilonitrilo y metacrilato de metilo. Se utiliza 

frecuentemente para hacer otro compuesto del tipo polimérico: la fibra de carbono [74]. 

 

 
Figura 28: Fórmula química del poliacrilonitrilo [74] 

 

 
Figura 29: Fórmula química del poliacrilonitrilo con metilacrilato [75] 
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Figura 30: Fórmula química del poliacrilonitrilo con metilmetacrilato [75] 

 

e) Celulosa: La celulosa es un biopolímero polisacárido compuesto de moléculas de β-

glucosa. Constituye la materia prima del papel y de los tejidos de fibras naturales. 

 

 
Figura 31: Fórmula química de la glucosa [76] 

 

 
Figura 32: Fórmula química de la celulosa [77] 

 

f) Látex: El látex es una dispersión de micro partículas poliméricas en un medio acuoso 

compuesto de un 35% en hidrocarburos [78]. 

 

 
Figura 33: Fórmula química del látex [78] 

 

g) Quitosano: El Quitosano o Quitosana es un biopolímero lineal natural y biocompatible 

que se obtiene de la Quitina que está compuesto de cadenas D-glucosamina y N-acetil-D-

glucosamina. Presenta la habilidad de ligar lípidos y metales (cobre, zinc, plomo, hierro) [79,80]. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Biopol%C3%ADmero
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
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Figura 34: Fórmula química del quitosano [79] 

 

El efecto antimicrobiano del quitosano se atribuye a la presencia de un grupo amino con 

carga positiva que puede interactuar con los compuestos de carga opuesta presentes en la 

superficie de los microorganismos.  Sin embargo, se reportan resultados contradictorios 

respecto a la actividad antimicrobiana del quitosano, indicando la existencia de factores 

intrínsecos y extrínsecos los cuales podrían modificar dicha actividad antimicrobiana. En la 

literatura se reporta que el quitosano tiene un efecto antimicrobiano complejo entre las 

bacterias Gram positivas y las Gram negativas. Un estudio realizó la comparación de la 

actividad antimicrobiana con quito-oligosacárido de diversas masas. Se reportó que para un 

tamaño de masa las bacterias Gram negativas fueron más susceptibles que las bacterias Gram 

positivas fueron las más susceptibles [81].  

 

Los filtros mecánicos brindan una resistencia muy alta al flujo de aire por unidad de área, 

esto es producido por la alta densidad de las fibras que lo compone. Para disminuir la 

resistencia al flujo se utilizan láminas de fibra de vidrio hidrófobas (que reducen al mínimo 

la absorción de agua bajo condiciones normales) de gran área de superficie, plegando la 

lámina sobre sí misma y colocada en un área más pequeña para reducir también el espacio 

muerto [82].  

 

2.4 Química cuántica 

 

La Química Cuántica es una rama teórica de la Química en la que a través de modelos se 

describe el comportamiento fundamental de la materia a una escala atómica o molecular.  

Con la química cuántica podemos conocer la estructura y la función que realiza una proteína 

que se encuentra en una bacteria o un virus, haciendo estudios sin exponer ni arriesgar vidas 

en experimentos.  La química cuántica tiene aplicaciones en muchísimos campos: 

Farmacología, bioquímica, botánica, tecnología de los alimentos, ciencias de los materiales, 

química atmosférica, etc.    
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La transferencia de carga, en química cuántica, es una relación química de dos o 

más moléculas, en la que la atracción entre moléculas se debe a que una fracción de carga 

electrostática es transferida entre las entidades hacia un estado electrónico excitado.   

La función de onda electrónica o “nube electrónica” se adapta al cambio en las posiciones 

nucleares. De modo que para cada posición nuclear existe una ecuación de Schrödinger 

electrónica y por tanto una energía y una función de ondas. Un orbital atómico es una zona 

del espacio donde existe una alta probabilidad (superior al 90%) de encontrar al electrón, así 

los orbitales moleculares se forman como combinación lineal de orbitales atómicos [83].  

 

El LUMO se define como el intervalo energía electrónica que permite a los electrones sufrir 

aceleraciones por la presencia de corrientes eléctricas y es conocida como la banda de 

conducción; el HOMO se define como el intervalo más alto de energía que se encuentra 

ocupado por electrones en valor del cero absoluto y es conocida como la banda de valencia. 

El HOMO (de sus siglas en inglés Highest Occupied Molecular Orbital) es el orbital más lleno de 

electrones, mientras que el LUMO (de sus siglas en inglés Lowest Unoccupied Molecular Orbital) 

es el orbital al que le falta electrones. El HOMO igualado a cero (HOMO 0) es la última capa 

llena de orbitales queriendo decir que se encuentra en el último orbital de valencia. El LUMO 

igualado a cero (LUMO 0) es la última capa a la que le faltan electrones [84]
. 

 

El EP se define como la energía potencial total de la molécula. Es un vector de campo 

electrostático el cual también es definido como el potencial que necesita el electrón para 

saltar el radio de Bohr (0.53 Armstrong) mediante su fuerza electromotriz natural calculada 

(FEM). El valor de E negativo (e
-
) es el potencial electrostático con polos negativos, mientras 

que el valor de E positivo (e
+
) es el potencial de electrón con protón. Esto en otras palabras 

quiere decir que tener 1 EP es tener 1 volt por Armstrong. La obtención del EP se realiza 

mediante la diferencia absoluta del e
-
 y e

+
 [84].  

 

El ETC es también conocido como COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE CARGA (en 

inglés Electronic Transfer Coefficient) y se define como el parámetro adimensional que 

describe una reacción electroquímica, interpretándose como el número de veces en tiempos 

que necesita la energía potencial para brincar a la BG. Se calcula dividiendo de forma 

absoluta el BG y el EP. Esto es, si se tiene un BG de 10 y un ETC de 40, quiere decir que se 

necesita de 40 veces el valor de EP en electronvoltios para que el BG de 10 salte del HOMO 

al LUMO [84]. 
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El pozo cuántico se define como la zona en la que el valor del ETC puede caer. Estas zonas 

se dividen en 3 [85]: 

 

1) El área de mayor interacción electrónica. Es la zona inferior al límite del ETC de un 

compuesto (ZONA I) en donde ocurre una muy alta probabilidad de transferencia de 

electrones o de una reacción química. 

 

2) El área media. Es la zona media del límite del ETC de un compuesto (ZONA II) en donde 

ocurre una probabilidad mediana de transferencia de electrones o de una reacción química. 

 

3) El área de menor interacción electrónica. Es la zona superior al límite del ETC de un 

compuesto (ZONA III) en donde ocurre una muy baja probabilidad de transferencia de 

electrones o de una reacción química. 

 

 
Figura 35: Explicación de las zonas del pozo cuántico mediante los ETC [85] 

 

Éstas zonas son definidas por límites que se obtienen de los valores de ETC de las sustancias 

puras a realizar un cruce de bandas; delimitando la primera línea como límite superior (el 

valor de ETC más alto de la sustancia a comparar, siendo el más estable) y la línea siguiente 

como límite inferior (el valor de ETC más bajo de la sustancia a comparar, siendo el menos 

estable). La probabilidad de que ocurra una transferencia de electrones aumenta conforme se 

hace más pequeño el ETC y el valor de ETC más bajo no rebase el valor de cero. Los puntos 

representan las posibles combinaciones de HOMO-LUMO y LUMO-HOMO de las 

sustancias puras [85].  
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

3.1 Metodología cuántica 

 

Para la realización del estudio cuántico de los compuestos que forman las capas de la malla 

de los filtros de alta eficiencia se procedió a realizarlo mediante un software de simulación 

llamado HYPERCHEM; éste software permite una visualización y animación en 3D con 

una herramienta para modelado molecular, permite simular y realizar cálculos de química 

cuántica, mecánica y dinámica molecular (optimización de la geometría, energía de punto, 

estado de transición, dinámica molecular, dinámica de Langevin, simulaciones de Monte 

Carlo, análisis de coordenadas normales, análisis de espectros vibracionales y espectros 

electrónicos. 

 

Se especifica que el software utilizado es el HyperChem Molecular Simulator V8.5 para 

Windows con número de serie 12-800-1501800080, fue instalado en una máquina laptop 

marca HP modelo Pavilion Notebook con sistema operativo de 64 bits y un procesador AMD-

A8 de 2.20 Ghz con una tarjeta de video AMD Radeon R5 Graphics y Windows 10.  

 

Para realizar los cálculos de HOMO, LUMO, e- y e+ se eligió utilizar el método 

semiempírico PM3 (SE-PM3) para la extracción de moléculas y el análisis de la composición 

de la cuántica de moléculas y otras propiedades; ya que cuando se compara la interacción de 

dos moléculas con el método semiempírico, hay un arreglo del ETC con las dos moléculas. 

Para iniciar con el diseño de la molécula se procedió a abrir el HYPERCHEM. Después en la 

barra de los íconos se dio doble clic en el ícono de DRAW para que aparezca la tabla 

periódica, se seleccionó con doble clic los elementos de la tabla periódica a utilizar. Se realizó 

este proceso para la selección de los elementos cada que se quiera agregar algún elemento 

diferente al utilizado. Una vez dibujado en elementos la molécula se procedió a unirlos 

presionando el botón izquierdo del mouse y soltarlo hasta el otro elemento que se quiera unir. 

Así se realizó para la unión y formación de la molécula. En este punto no es necesario utilizar 

el hidrógeno. 

 

Teniendo la molécula unida se procedió a agregar los hidrógenos, esto mediante la secuencia 

de BUILD-ADD H & MODEL BUILD localizados en la barra de menús, y los hidrógenos 

serán agregados automáticamente. 
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Figura 36: Pantalla de inicio de HyperChem 

 

 

 
Figura 37: En la parte izquierda de la barra de menús está localizado el icono de DRAW 

 

 
Figura 38: La tabla periódica aparecerá dando doble clic sobre el ícono de DRAW 

 

 

 

Figura 39: Molécula de la pared celular bacteriana con aminoácidos realizado en HyperChem  
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Figura 40: Visualización de la estructura de los aminoácidos de la molécula de la pared celular bacteriana  

 

 
Figura 41: Molécula de silicio realizado en HyperChem 

 

 

 
Figura 42: Molécula del compuesto 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato realizado en HyperChem 
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Figura 43: Molécula del compuesto 5 poliacrilonitrilo-metilmetacrilato realizado en HyperChem 

 

  
Figura 44: Molécula del compuesto 3 celulosa realizado en HyperChem 

 

 
Figura 45: Molécula del látex realizado en HyperChem 

 

 
Figura 46: Molécula del quitosano realizado en HyperChem 
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Una vez construida las moléculas con los hidrógenos procederemos a geometrizar cada 

molécula, esto mediante la secuencia COMPUTE-GEOMTRY OPTIMIZATION, dentro 

de la ventana se seleccionará por default la opción POLAK-RIBIERE (gradiente 

conjugado) en un valor de 0.1 kcal/(Armstrong mol) y por default el valor de ciclos máximo. 

Se esperará a que el software termine de realizar el proceso. Realizada la geometrización 

podremos obtener los valores del band gap (BG). 

 

 
Figura 47: Ventana de GEOMETRY OPTIMIZATION. Se dejará los valores por default para un mejor proceso y se 

dará OK para iniciar. Une vez terminada la geometrización se procede a obtener los cálculos de HOMO y LUMO. 

 

Para los valores de HOMO y LUMO del band gap (BG) realizaremos la secuencia 

COMPUTE-ORBITALS. En la ventana seleccionamos la opción de HOMO y se cambiará 

el valor a cero (0) y se anotará manualmente el valor que arroje en el recuadro de ENERGY 

en electronvoltios (eV), lo mismo se realizará para la opción de LUMO y se dará aceptar. Se 

visualizará en la molécula la ubicación de los electrones. 

 

 
Figura 48: Ventana de ORBITALS 
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Para obtener los valores de e- y e+ volveremos a iniciar la secuencia de geometrizar la 

molécula para limpiarla de las cargas del proceso anterior. Una vez realizado el proceso se 

realizará la secuencia COMPUTE-PLOT MOLECULAR GRAHPS. En la pestaña de 

propiedades de la ventana seleccionamos la opción de POTENCIAL 

ELECTROSTATICO a una representación mapeada de 3D. 

 

 
Figura 49: Ventana para la obtención del potencial electrostático 

 

Daremos clic en la pestaña de ISOSURFACE RENDERING y escribiremos el valor de la 

carga de densidad que siempre y para todas las moléculas será de 0.015 (es el valor del 

contorno de la densidad de carga) y en la pestaña de MAPPED FUNTION OPTIONS 

seleccionaremos la opción de rojo a verde a azul para lograr una identificación más clara de 

los valores de e- y e+, siendo de color rojo el e- y de color azul el e+. Los colores quieren 

decir que el rojo es ácido y el azul la base. Donde esta lo azul son los electrones que va a 

ceder. 

 

 
Figura 50: Valores de configuración para el potencial electrostático 

 



55 
 

Los valores de HOMO, LUMO, e- y e+ serán escritos en un archivo de Excel para su posterior 

cálculo. Éste proceso será el mismo para las moléculas a dibujar y simular. 

 

 

Figura 51: Energía Potencial de la Pared celular bacteriana. 

 
Figura 52: Energía Potencial del silicio. Si el silicio es oxidante va a aceptar electrones. 

 

 
Figura 53: Energía Potencial de la molécula 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato 
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Figura 54: Energía Potencial de la molécula 5 poliacrilonitrilo-metilmetacrilato 

 

 
Figura 55: Energía Potencial de la molécula 3 celulosa 

 

 
Figura 56: Energía Potencial del látex 

 



57 
 

 
Figura 57: Energía Potencial del Quitosano 

 

En la hoja de Excel colocaremos una tabla en donde se escribirán molécula, HOMO, LUMO, 

BG, e-, e+, EP y ETC en ese orden en las celdas para una mejor visualización. Se vaciará los 

datos obtenidos del HYPERCHEM a las celdas correspondientes. Para el cálculo del BG se 

utilizará la siguiente fórmula: 

 

Ec. 2: 𝑩𝑮 =  |𝑯𝑶𝑴𝑶 − 𝑳𝑼𝑴𝑶| 

 

En Excel se escribió en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS 

(ValorCeldaHOMO-ValorCeldaLUMO). 

 

Para el cálculo del EP se utilizó la siguiente fórmula: 

 

Ec. 3: 𝑬𝑷 =  |𝒆− − 𝒆+| 

 

En Excel se escribió en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS 

(ValorCeldaE— ValorCeldaE+). 

 

Para el cálculo del ETC se utilizará la siguiente fórmula: 

 

Ec. 4: 𝑬𝑻𝑪 =  |𝑩𝑮 𝑬𝑷⁄ | 

 

En Excel se escribirá en la celda correspondiente de la siguiente forma: =ABS 

(ValorCeldaBG/ValorCeldaEP). Se destaca que el llamado ValorCeldaHOMO, 

ValorCeldaE-, ValorCeldaLUMO, ValorCeldaE+, ValorCeldaBG y ValorCeldaEP indican 

las celdas en donde están colocados los valores del HOMO y LUMO. 
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Para éste trabajo los valores de nuestras moléculas a utilizar se describirán en la siguiente 

tabla: 

 

Molécula HOMO LUMO BG E- E+ EP ETC 

Pared Celular C2 D2 =ABS(C2-D2) F2 G2 =ABS(F2-G2) =ABS(E2/H2) 

Silicio C3 D3 =ABS(C3-D3) F3 G3 =ABS(F3-G3) =ABS(E3/H3) 

10 Acrilonitrilo-metilacrilato C4 D4 =ABS(C4-D4) F4 G4 =ABS(F4-G4) =ABS(E4/H4) 

5 Acrilonitrilo-metilmetacrilato C5 D5 =ABS(C5-D5) F5 G5 =ABS(F5-G5) =ABS(E5/H5) 

3 Celulosa C6 D6 =ABS(C6-D6) F6 G6 =ABS(F6-G6) =ABS(E6/H6) 

Látex C7 D7 =ABS(C7-D7) F7 G7 =ABS(F7-G7) =ABS(E7/H7) 

Quitosano C8 D8 =ABS(C8-D8) F8 G8 =ABS(F8-G8) =ABS(E8/H8) 

Tabla 1: visualización del cálculo de BG, EP y ETC en Excel  

 

Para establecer los límites de las gráficas, se colocará el ETC mayor del primer cálculo como 

límite superior y el ETC menor del primer cálculo como límite inferior de los compuestos a 

comparar. 

 

Molécula HOMO LUMO BG e- e+ EP ETC 

Pared Celular -9.549 0.192 9.741 -0.096  0.202 0.298 32.68791946 

Silicio -10.17  0.225  10.395 -0.141 0.31 0.451 23.04878049 

10 Acrilonitrilo-metilacrilato -10.763 -0.21  10.558 -0.077 0.222 0.299 35.31103679 

5 Acrilonitrilo-metilmetacrilato -10.744  0.392 11.136 -0.116 0.189 0.305 36.51147541 

3 Celulosa -10.725  1.418 12.143 -0.082 0.216 0.298 40.74832215 

Látex -9.351 0.278 9.629 -0.003 0.104 0.107 89.99065421 

Quitosano -9.726 1.662 11.388 -0.114 0.328 0.442 25.76470588 

Tabla 2: Valores obtenidos de la simulación molecular en el HYPERCHEM de la PCB y de los compuestos 

que conforman los filtros HEPA graficados en Excel. 

 

Capturada esta información se escribirá en otra tabla la banda cruzada. Para el cálculo de la 

banda cruzada se realizará el mismo procedimiento que el anterior, sólo que se tomará el 

HOMO y el e
-
 del primer compuesto y el LUMO y el e

+
 del segundo compuesto. El nuevo 

BG será el cálculo del HOMO del primer compuesto con el LUMO del segundo compuesto, 

así mismo se realizará para el cálculo de EP y el ETC. El ETC menor de la banda cruzada 

será el valor que determinará que compuesto será más reactivo y servirá como datos que 

colocaremos en las gráficas de pozo cuántico. 

 

 

BANDA CRUZADA 

ANTIOXIDANTE-OXIDANTE HOMO LUMO BG e- e+ EP ETC 

Pared Celular – Silicio -9.549 0.225 9.774 -0.096 0.31 0.406 24.073 

Silicio - Pared Celular -10.17  0.192 10.362 -0.141 0.202 0.343 30.209 

Pared - 10 AMA -9.549 -0.21 9.344 -0.096  0.222 0.318 29.383 

10 AMA – Pared -10.763  0.192 10.955 -0.077 0.202 0.279 39.265 

Pared - 5 AMM -9.549 0.392 9.941 -0.096  0.189 0.285 34.880 
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5 AMM – Pared -10.744  0.192 10.936 -0.116 0.202 0.318 34.389 

Pared - 3 celulosa -9.549  1.418 10.967 -0.096 0.216 0.312 35.150 

3 celulosa – Pared -10.725  0.192 10.917 -0.082 0.202 0.284 38.440 

Pared – látex -9.549  0.278 9.827 -0.096  0.104 0.2 49.135 

Látex – Pared -9.351  0.192 9.543 -0.003  0.202 0.205 46.551 

Pared - Quitosano -9.549  1.662 11.211 -0.096 0.328  0.424 26.441 

Quitosano - Pared -9.726  0.192 9.918 -0.114 0.202 0.316 31.385 

Tabla 3: Valores de banda cruzada. 

 

3.2 Metodología experimental 

 

Para el desarrollo de la prueba en el laboratorio de Biomédica de la universidad UPAEP se 

utilizó el siguiente material: campana de bioseguridad de extracción de gases de flujo laminar 

con luz ultravioleta marca LUZEREN ECOSHEL modelo 1000F (con características de 

velocidad de entrada de aire: 0.50 ± 0.025 m/s, volumen total de salida de aire:845 m3/h, tipo 

de filtro: Filtro de carbón activado, Luz ultravioleta UV esterilizante de 20 W, un área de 

trabajo: 800 x 750 x 745 mm), balanza de precisión marca OHAUS PIONEER (con 

características de tamaño de plato de 12/18 cm con Capacidad de hasta 4100 gramos y una 

Precisión desde 0,001gramos), mecheros caseros, alcohol al 96%, vaso de precipitados de 

500 ml, agua destilada, matraz de 500 ml, agitador de cristal, termómetro de mercurio, 

agitadores magnéticos, horno digital para secado de 35 litros marca LUZEREN , cajas Petri 

estériles, cubre bocas, guantes de látex, gasas, algodón, papel estraza, hisopos estériles, 

medio de cultivo deshidratado agar Müeller Hinton de la marca BD BIOXON con referencia 

211667 (presentación en polvo), parrilla calefactora con agitador magnético THERMO 

SCIENTIFIC, látex natural al 60% (látex natural centrifugado para la obtención del 60% de 

sólidos color blanco en envase de 5 kg) y un filtro comercial denominado HEPA (filtro HEPA 

para aspiradora marca KOBLENZ con número JKU-53946241). 

 

Para iniciar el proceso de elaboración del medio de cultivo se determinó trabajar con guantes 

de látex y cubre bocas para mantener un ambiente libre de contaminantes y evitar la 

contaminación del equipo de trabajo.  Se procedió a lavar y secar previamente los materiales 

de cristalería con agua y alcohol (matraz, agitador de cristal, termómetro de mercurio). Una 

vez seco el material de cristal se colocó dentro de la campana de bioseguridad con luz UV 

por 5 minutos para su esterilización.  

 

Para la realización del filtro de látex se procedió a tomar 80 ml de látex natural en un vaso 

de precipitados de 100 ml y se vaciaron 35 ml en tres cajas Petri con un grosor de 4 mm en 

cada caja Petri. 
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Para la preparación del medio de cultivo se siguieron las instrucciones del fabricante: se 

pesaron 4.75 g de agar Müeller Hinton con la balanza y se disolvió en 125 ml de agua 

destilada en un vaso de precipitados (ésta relación fue encontrada por medio de la regla de 

tres simple y de acuerdo a las especificaciones de la etiqueta del medio nutritivo). Se 

precalentó la parrilla a 60°C con una agitación de 100, se elevó la temperatura con la ayuda 

de un termómetro de mercurio hasta alcanzar 120°C.  Una vez caliente la parrilla se vertió el 

caldo en un matraz y se le agregó un agitador magnético para que al momento de calentarse 

realizara el movimiento de mezcla y evitar que el polvo del medio de cultivo se asentara. Se 

le agregó un capuchón de algodón con gasa y papel estraza para evitar la contaminación de 

la mezcla. Llegando a los 120°C se dejó hervir el caldo por un minuto y después del tiempo 

descrito se dejó enfriar a 45°C.   

 

 

       
Figura 58: Látex y preparación del medio nutritivo 

 

Una vez que el caldo se enfrió se vació en  diferentes cajas Petri a un grosor de 4 mm en cada 

una en medio estéril (mecheros caseros en campana de bioseguridad). Se dejó el caldo en la 

campana de bioseguridad con luz UV por un periodo de 5 minutos para su esterilización y 

después se refrigeró para su conservación. El látex se dejó enfriar y solidificar en un periodo 

de 24 horas en ambiente normal (fuera de los mecheros).  

 

El propósito de esterilizar los materiales por ese tiempo es para que resultados que se 

obtengan sean correctos ya que los microorganismos son vulnerables a la luz UV debido a la 

longitud de onda de absorción (240 a 280 nm) en el material genético del ADN dando un 

efecto biocida. El mecanismo de desinfección se basa en que las ondas de la luz UV forman 

dímeros de Pirimidina en el ADN de los microorganismos y virus; provocando cambios en 

su estructura, generando mutación y muerte de las células [86,87,88]. 
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Figura 59: Esterilizado de agar y enfriamiento del látex 

 

El proceso adecuado para la esterilización, de acuerdo a las instrucciones del agar, es por 

medio de esterilización por autoclave, la cual consiste en tapar el matraz con tapón de algodón 

y colocarlo a 120°C durante 15 minutos; esto para que el vapor de agua se difunda a través 

de las esporas bacterianas coagulando el protoplasma de los microorganismos.  Se realizó 

por medio de luz UV por que el equipo de autoclave que se encuentra en el laboratorio de 

Biomédica de la universidad UPAEP está fuera de servicio por reparación. 

 

Ya que el látex se encontraba frio se contaminó una muestra con tos y gripa (llamada Muestra 

1), otra muestra se contaminó en una zona del laboratorio de Biomédica de la Universidad 

UPAEP (suelo) (Muestra 3) y la otra muestra de dejó como muestra control sólo látex 

(Muestra 2). Se procedió a realizar la siembra en un ambiente estéril (en campana y con 

mecheros) tallando con un hisopo estéril en la muestra 1 de látex y se realizó el proceso de 

estrías en una caja Petri con agar ya preparado, para la muestra 2 se realizó el mismo proceso 

de tallado con un hisopo estéril diferente y se realizó el proceso de estrías en otra caja Petri; 

para la muestra 3 se talló con otro hisopo estéril diferente la muestra contaminada por una 

zona del laboratorio de Biomédica de la Universidad UPAEP y se realizó el mismo proceso 

de estrías en otra caja Petri. Terminada la siembra se colocaron las cajas Petri en la estufa a 

37°C por un periodo de 24 horas. Pasadas las 24 horas se procederá a la revisión de 

resultados.  El tiempo de exposición que se utilizó para el sembrado de las colonias es lo que 

se recomienda en diversas literaturas investigadas, pudiendo ser un mayor tiempo de 

exposición en la estufa para una visualización de más colonias. 

 

El material contaminado se procedió a llevarlo al encargado del laboratorio para su desecho 

catalogado como RPBI. 
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CAPITULO 4: RESULTADOS DISCUSIÓN 

 

BANDA CRUZADA 1 

ETC Pared ETC Silicio BC Pared-Silicio BC Silicio-Pared 

32.6879195 23.0487805   

32.6879195 23.0487805 24.0738916  

32.6879195 23.0487805   

32.6879195 23.0487805   

32.6879195 23.0487805  30.2099125 

Tabla 4: Valores de banda cruzada de la pared celular con el silicio 

 

 
Figura 60: La PCB tiende a ser reductor y tiene probabilidad media de adherirse de acuerdo al pozo 

cuántico. 

 

 
Figura 61: Representación molecular de la banda cruzada 1 
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BANDA CRUZADA 2 

ETC Pared ETC 10 AMA BC Pared-10 AMA BC 10 AMA -Pared 

32.6879195 35.3110368   

32.6879195 35.3110368 29.3836478  

32.6879195 35.3110368   

32.6879195 35.3110368   

32.6879195 35.3110368  39.265233 

Tabla 5: Valores de banda cruzada de la pared celular con el poliacrilonitrilo-metilacrilato. 

 

 
Figura 62: Resultado del ETC de la pared celular con el 10 poliacrilonitrilo-metilacrilato. 

 

 
Figura 63: Representación molecular de la banda cruzada 2 
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BANDA CRUZADA 3 

ETC Pared ETC 5 AMM BC Pared-5 AMM BC 5 AMM -Pared 

32.6879195 36.5114754   

32.6879195 36.5114754 34.8807018  

32.6879195 36.5114754   

32.6879195 36.5114754   

32.6879195 36.5114754  34.3899371 

Tabla 6: Valores de banda cruzada de la pared celular con el poliacrilonitrilo-metilmetacrilato 

 

 
Figura 64: Resultado del ETC de la pared celular con el 5 poliacrilonitrilo-metilmetacrilato. Ambos 

compuestos tienen probabilidad media de adherencia de acuerdo al pozo cuántico.  

 

 

Figura 65: Representación molecular de la banda cruzada 3 

 

BANDA CRUZADA 4 

ETC Pared ETC 3 Celulosa BC Pared-3 Cel BC 3 Cel-Pared 

32.6879195 40.7483221   

32.6879195 40.7483221 35.150641  

32.6879195 40.7483221   

32.6879195 40.7483221   

32.6879195 40.7483221  38.4401408 

Tabla 7: Valores de banda cruzada de la pared celular con la Celulosa. 
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Figura 66: Resultado del ETC de la pared celular con el 3 celulosa. La PCB tiende a ser reductor y adherirse 

por acercarse al límite inferior. 

 

 

 

Figura 67: Representación molecular de la banda cruzada 4 

 

 

BANDA CRUZADA 5 

ETC Pared ETC Látex BC Pared-Látex BC Látex-Pared 

32.6879195 89.9906542   

32.6879195 89.9906542 49.135  

32.6879195 89.9906542   

32.6879195 89.9906542   

32.6879195 89.9906542  46.5512195 

Tabla 8: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Látex. 
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Figura 68: Resultado del ETC de la pared celular con el látex.  Por mantenerse ambos compuestos en el 

rango del límite del pozo, dependerá de las condiciones externas para conocer cual compuesto es el que tiene 

mayor probabilidad de adherencia. 

 

 

 
Figura 69: Representación molecular de la banda cruzada 5 

 

 

BANDA CRUZADA 6 

ETC Pared ETC Quitosano BC Pared-Qts BC Qts-Pared 

32.6879195 25.7647059   

32.6879195 25.7647059 26.4410377  

32.6879195 25.7647059   

32.6879195 25.7647059   

32.6879195 25.7647059   31.3860759 
 

Tabla 9: Valores de banda cruzada de la pared celular con el Quitosano. 

 



67 
 

 
Figura 70: Resultado del ETC de la pared celular con el quitosano. La PCB tiende a ser reductor y adherirse 

por acercarse al límite inferior. 

 

  
Figura 71: Representación molecular de la banda cruzada 6 

 

En la figura 60, figura 66 y figura 70 se puede discutir que la PCB tiende a reaccionar 

adhiriéndose a los compuestos, ya que sus valores de ETC obtenidos de la banda cruzada se 

encuentran cerca del límite inferior del pozo cuántico (acercándose más a una alta 

probabilidad de transferencia de electrones) concluyendo que la PCB actúa como agente 

reductor, esto es que la PCB será quien transfiera electrones. 

 

En la figura 64 y figura 68 se puede analizar que por mantenerse ambos compuestos en el 

rango medio del límite del pozo cuántico ambos tienen la misma probabilidad de transferir 

electrones o de lograr una reacción química.  

 

En la figura 62 se puede analizar que el valor del ETC obtenido de la banda cruzada se 

encuentra en la probabilidad alta de transferir electrones, queriendo decir que la PCB actúa 

como agente reductor, donando sus electrones. 
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Para la muestra en látex se encontró que en la muestra 1 que fue contaminada con tos y gripa 

de un compañero que se encontraba enfermo se observaron colonias de agentes microbianos; 

de acuerdo con lo obtenido en el pozo cuántico el coeficiente de transferencia del látex 

permite que el material tenga una probabilidad de lograr una reacción química y lograr una 

transferencia de electrones. 

 

 
Figura 72: Resultado de la muestra  

 

Coincidiendo los resultados obtenidos del estudio cuántico por simulación y la prueba 

experimental en el laboratorio de la universidad se puede decir que la teoría de transferencia 

electrónica de carga es una excelente herramienta para imitar, simular y controlar un sistema 

molecular observando una visualización microscópica aproximada de las reacciones entre 

moléculas sin afectaciones a la salud (manipulación del ambiente de un paciente) y a bajo 

costo. 

Las aplicaciones que tiene ésta teoría puede ser aplicada para el diseño de nuevos materiales, 

biología, matemáticas, problemas en física de altas energías, cosmología, física atómica,  

física nuclear, diseño de nuevos fármacos, transporte, construcción, sensores, prótesis, etc.   

Una desventaja por las cuales la divulgación de la teoría de transferencia electrónica de carga 

es vaga es por la limitación computacional que requieren los simuladores; ya que para 

analizar, simular y procesar moléculas pequeñas podría tomar segundos si se utiliza una 

computadora convencional,  pero realizarlo a moléculas más grandes y con exactitud podría 

llevarse mucho tiempo.  
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CAPITULO 5: TRABAJO A FUTURO 

 

Para continuar con el estudio de forma más específica se propone realizar pruebas de 

microbiología con agar sangre para la detección de colonias.  Se propone éste tipo de medio 

nutritivo por que pueden proliferar agentes microbianos Gram+ como Gram-, teniendo en 

consideración que puede ser cualquier medio nutritivo: agar MacConkey o agar Chocolate 

para bacterias Gram- específicamente.  También se propone que la inoculación de la siembra 

sea realizada por asas bacteriológicas en lugar de hisopos estériles para un mejor resultado 

en el medio nutritivo. 

 

Se propone contaminar un filtro comercial tipo HEPA, sembrar en cajas Petri con agar sangre 

(por generalizar el avistamiento de cualquier bacteria), dejarlo proliferar y contar las colonias 

que se generan así como la determinación del tipo de colonias mediante un conteo bacteriano 

por medio de microscopio o por un antibiograma (prueba de alta precisión de detección de 

bacterias que se realiza por medio de resiembra). 

 

Se propone también que los desechos sean embolsados, etiquetados y entregados al 

encargado del laboratorio para su correcto desecho en los contenedores correspondientes. 

 

El conteo de colonias y el antibiograma beneficiarían al proyecto para darle a conocer al 

Ingeniero Biomédico, por medio del departamento de Bacteriología de la unidad hospitalaria 

en cuestión, que tan contaminado está el ambiente de agentes microbianos y que tipo de 

agentes microbianos se encuentran en el ambiente y así proponer, en conjunto con el 

departamento de Mantenimiento, una solución a la mejora del ambiente del paciente para la 

reducción de la proliferación de éstos microorganismos, ya sea proponiendo una mejora en 

el sistema de filtrado, en la adquisición de mejores filtros de alta eficiencia o en la realización 

de un protocolo de desinfección.  En estudios como de orina o algún otro cultivo el conteo 

de bacterias le brinda al médico una información para realizar un mejor diagnóstico y 

determinación del tipo de tratamiento que el paciente requiere, ya que son reportados al 

médico como parte del estudio catalogados como bacterias abundantes, bacterias moderadas 

y bacterias escasas. 
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados realizados por química cuántica en el software se observa que 

mientras más cerca se encuentre el valor del ETC de la banda cruzada sobre el límite inferior 

ese compuesto será el mejor a actuar como oxidante, ya que se busca que la pared celular 

bacteriana sea la que actúe como un agente reductor (que done electrones) para lograr su 

adherencia a los compuestos. De acuerdo a esto el compuesto que mejor funciona como 

oxidante respecto a la pared celular bacteriana es el silicio, por obtener el valor más pequeño 

de ETC en su banda cruzada. 

 

Los valores menores realizados en banda cruzada del ETC nos indican que son los 

compuestos mejor reaccionantes. De acuerdo a éste valor menor en las bandas cruzadas del 

ETC los compuestos que mejor funcionan como oxidantes son el Silicio (24.073), el 

Quitosano (26.441), el Poliacrilonitrilo-metilacrilato (29.383) y la Celulosa (35.150). La 

pared celular bacteriana, por lo tanto, es más probable de reaccionar adhiriéndose a éstos 

compuestos siempre que trabaje como reductor o antioxidante, confirmando lo descrito en la 

literatura sobre la efectividad de los filtros de alta eficiencia sobre estos materiales. 

 

En el laboratorio se observa que la pared celular se adhiere (reaccionó) al látex y de acuerdo 

al software era lo que se esperaba. 

 

Comprobando el impacto favorable que tienen los filtros de aire de alta eficiencia para la 

retención de partículas y agentes bacterianos las unidades hospitalarias (en general) deberían 

de poner más atención a la importancia del uso de filtros en sus sistemas de ventilación, ya 

que se comprueba en este trabajo que la pared bacteriana es adherida al material de la malla 

del filtro y por lo tanto podría ayudar en la reducción de la proliferación de agentes 

bacterianos  en los pacientes, mejoraría el ambiente que circula por el paciente y así mismo 

reduciría gastos de estancia.   Concluyendo (cuánticamente) que los filtros elaborados con 

mayores capas de silicio o de fibras de vidrio serán los mejores para la adherencia de la pared 

celular bacteriana mejorando el ambiente de agentes bacterianos, ya que estas bacterias no 

proliferan a falta de agua. 
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Abstract— It is known that Gram-negative bacteria (GNB) 

are the most frequent bacteria in hospital units. It is also 

known that GNBs generate a greater number of 

nosocomial infections in critical areas. In the present work, 

the adhesion of the bacterial cell wall (BCW) to the 

compounds of the material layers of a high efficiency filter 

(HEPA) was analyzed. The analysis was carried out by 

means of molecular simulation and quantum chemistry. 

The BCW and HEPA molecules were designed using 

Hyperchem software for simulation. The calculations of the 

quantum interactions of the molecules were carried out 

using the theory of the electron transfer coefficient (ETC). 

It obtained from 4 to 6 compounds that are more likely to 

interact even as a chemical reaction. The compounds of the 

glass fibers are the ones that work best for the adhesion 

and destruction of the BCW.  
Keywords— Quantum study, Bandgap, Electron 

Transfer Coefficient, Adhesion, Bacterial Cell Wall, 

HEPA filter. 

 
I. INTRODUCTION  

In the hospital units, we can find an environment 

contaminated by the diversity of patients with their 

illnesses. Within this contaminated environment, there are 

the problem of the generation of acquired infections, called 

intra-hospital or nosocomial infection (NI) infections that 

aggravate the quality of the patient's health, generating 

extra costs of stay and treatment. In Mexico it has been 

estimated that the frequency of NI in hospital units varies 

from 2.1 to 15.8%, the most common being pneumonia, 

urinary infection, surgical infection, and bacteremia [1]. 

More than 1.4 million people in the world get infections in 

the hospital. Between 5% and 10% of patients who enter 

modern hospitals in the developed world will contract one 

or more infections [2]. 

 
 
Most frequent Gram-negative bacteria in a hospital 

Bacteria with rod characteristics (bacilli) are classified 

based on the structure of their cell wall in Gram-positive 

bacteria and Gram-negative bacteria.  
The data provided by the U.S. National Healthcare Safety 

Network (NHSN) indicate that GNB is responsible for 

more than 30% of the NI and that these bacteria 

predominate in cases of in-hospital pneumonia (NIH) in 

47%, and urinary tract infections in 45%. Infections caused 

by GNB trigger problematic characteristics due to their 

ability to adapt and acquire genes that code for the 

mechanisms of resistance to antibiotics [3].  
Some GNB organisms that predominate over respiratory 

infections (causing NIH) are Haemophilus influenzae, 

Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila, 

Pseudomonas aeruginosa. On urinary infections are: 

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, 

Serratia marcescens; on blood infections are: Klebsiella, 

Escherichia coli, Enterobacter and Pseudomonas 

aeruginosa; and on gastrointestinal infections are: 

Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis, Salmonella 

typhi [4]. 

 
Bacterial cell wall  
The bacterial cell wall (CBW) has a thickness of 10 x 25 

nanometers (nm) and is constituted by murein, 

lipoproteins, and lipopolysaccharides that constitute up to 

80% of the weight of the cell wall. In Gram-positive 

bacteria (Gram +) the cell wall is formed by several layers 

of murein or peptidoglycan. In Gram-negative bacteria 

(Gram -) the wall is formed by a single layer of murein and 

by lipoproteins [5]. 

 
The ETC theory.  
The BG is defined as the energy difference between the 

valence band and the conduction band. In the BG there 
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are no electronic states available; this means that when an 

electric field is applied the electrons cannot increase their 

energy. 
 
In quantum theory, it is known as HOMO and LUMO, and 

in the old theory they are known as E- and E +. The LUMO 

is defined as the range of electronic energy that allows 

acceleration in electrons by the presence of electrical 

currents and is also called conduction band; HOMO is 

defined as the highest energy interval that is occupied by 

electrons in absolute zero value and is called valence band. 

The HOMO is the most electron-filled orbital, while the 

LUMO is the orbital that lacks electrons. The HOMO 

equaled to zero (HOMO 0) is the last layer full of orbitals 

meaning that it is in the last valence orbital. The LUMO 

equaled to zero (LUMO 0) is the last layer that lacks 

electrons 
 
EP is defined as the total potential energy of the molecule. 

It is an electrostatic field vector that is defined as the 

potential that the electron needs to jump the Bohr radius 

(0.53 Armstrong) by its calculated natural electromotive 

force (EMF). The negative E value (E-) is the electrostatic 

potential with negative poles, while the positive E value (E 

+) is the proton-electron potential [6]. The EP, in other 

words, means that having 1 EP is having 1 volt for 

Armstrong. The EP is obtained by the absolute difference 

of E- and E +. 
 
The ETC is defined as the dimensionless parameter that 

describes an electrochemical reaction, which is interpreted 

as the number of times the potential energy needs to jump 

to the BG. It is calculated by dividing the BG and the EP 

entirely. That is, if it has a BG of 10 and an ETC of 40, it 

means that you need 40 times the EP value in EV so that 

the BG of 10 jumps from the HOMO to LUMO. 
 
The quantum well is defined as the area in which the value 

of the ETC may fall. These zones are divided into 3 (Fig. 

1): 
 

1. The hight probability area. It is the area below the 

inferior limit of the ETC of a compound (ZONE 

I) where a very high probability that a chemical 

reaction or simple molecular interaction occurs.  
2. The medium probability area. It is the area 

between the inferior and superior limit of the 

ETCs of both compound interacting (ZONE II).  
3. The low probability area. It is the zone above the 

superior limit of the ETC of a compound (ZONE 

III). It is the zone where a very low probability 

molecular interaction occurs [7 - 11]. 
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Fig.1: Probability zones for molecular interaction  
according to their quantum wells ETCs 

 

HEPA air filters  
The objective of high-efficiency air filters (HEPA) is to 

remove the particles that are inside an air conditioning 

system for the purification of the environment.These filters 

are composed of a random fiber mesh with diameters 

between 0.5 and 2.0 micrometers (μm) composed of layers 

of various compounds such as cellulose, synthetic fibers 

(polyacrylonitrile) or glass fibers, also use latex and 

chitosan. 

 

II. MATERIALS AND METHODS  
We carried out the values, and simulation of the molecules of 

the compounds with the HYPERCHEM software. The 

software must be in SEMIEMPIRICAL form to perform the 

calculation of the BG, the EP, and the ETC. When the 

complete molecule is drawn, the values of HOMO (-), LUMO 

(+), E- and E + are obtained, in value at zero and with a density 

of 0.015. The values that are recorded will be captured in an 

Excel sheet, and the operations will be carried out to obtain 

BG, EP, ETC. To obtain the cross-band of the compounds, it 

is done taking the value HOMO and E- of the first compound 

and the value of the LUMO and E + the second compound. 

The lower ETC of the cross band will be the value that will 

determine which compound will be more reactive and will 

serve as data that will be placed in the quantum well graphs. 

To establish the limits of the graphs, the higher ETC will be 

placed at the upper limit and the lower ETC as, the lower limit 

of the compounds to be compared. 
 
The molecules that were taken for the simulation are listed 

in Table 1. 
 

Table.1: Molecules interacting  
Chemical substance Abbreviation Molecule 

   

Bacterial cell wall CBW  

   
 

Molecules of HEPA filter compounds 
 

Page | 1123 

 



83 
 

 

International Journal of Advanced Engineering, Management and Science (IJAEMS) [Vol-3, Issue-12, Dec- 2017] 
 

https://dx.doi.org/10.24001/ijaems.3.12.5  ISSN: 2454-1311 
 

     
 

Silicon oxide SiO2    
 

     
 

Polyacrylonitrile 
AMA 

   
 

methylacrylate 
   

 

    
 

     
 

Polyacrylonitrile methyl 
AMM 

   
 

methacrylate 
   

 

    
 

   Fig.4: It can be seen that both cross-band options are in 
 

   the medium probability zone; but, there is more affinity of 
 

3 cellulose monomers 3C  the WCB as an oxidizing agent. 
 

     
 

Latex Latex    
 

     
 

Chitosan Cht    
 

     
  

 

III. RESULTS AN DISCUSSIONS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig. 2: The CBW tends to be reducing and adhering by 

approaching the lower limit. 
 
In Fig 2, Fig 5 and Fig 7 it can be argued that CBW tend to 

react by adhering to the compounds. Since their ETC 

values obtained from the cross band are close to the lower 

limit of the quantum well (approaching more than 75% of 

reaction probability). Concluding that CBW acts as a 

reducing agent. 
 

 
 
 

 

Fig.5: The CBW tends to behave as a reducing agent and 

adhere to the lower limit. Both cross-band interactions 

are in the medium probability zone. 

 

In Fig 4 and Fig 6 it can be argued that by keeping both 

compounds in the middle range of the quantum well limit 

will depend on external conditions to know which 

compound is most likely to react as a reducing agent and 

achieve adherence. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig.3: Both interactions of cross-bands are outside the 

medium probability zone; but, the CBW (as a reducing 

agent) has a lower ETC than the lower limit that places it 

in the high probability zone. 
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Fig.6: Both cross-band interactions are located in the 

medium probability zone. It is a similar case shown in 

Figure 4; but the difference is highlighted in the values of 

the ETCs. 

 

In Fig 3 it can be argued that the value of the ETC obtained 

from the crossed band exceed the lower limit of the 

quantum well, meaning that the PCB acts as a reducing 

agent with a reaction probability above 75%. 
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Fig.7: Both cross-band interactions are located in the 

medium probability zone. It is a similar case shown in 

Figure 2; but the difference is highlighted in the values of 

the ETCs. 

 

It can be determined that the closer the value of the cross-

band ETC is to the lower limit (which represents the 75% 

reaction probability). It is determined that this compound 

will be the best compound to act as an oxidant since it is 

sought that the PCB is the one that acts as a reducing agent 

to achieve its adherence to the compounds. According to 

this, the compound that works best as an oxidant 

concerning PCB is silicon, for obtaining the smallest value 

of ETC in its cross-band. 

 

IV. CONCLUSION  
The lower cross-band values of the ETC indicate that they 

are the best reactants. According to this lower value in the 

crossed bands of ETC, the compounds that work best as 

oxidants are Silicon (24,073), Chitosan (26,441), 

Polyacrylonitrile-Methyl acrylate (29,383) and Cellulose 

(35,150). PCB is more likely to react by adhering to the 

compound as long as it works as a reducer or antioxidant. 

Among the compounds used, the silicon yields a lower 

value of ETC (24,073), establishing that it is the material 

that will work best for the attraction of the PCB molecules. 

For the compounds with the same probability 
 
of reacting (latex and polyacrylonitrile-

methylmethacrylate), it will depend on external conditions 

to know which is more likely to adhere. In conclusion, the 

filters made with higher layers of silicon or glass fibers will 

be the best for the adhesion of the PCB, improving the 

environment of microbial agents. 
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